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Objetivo: Establecer la influencia del embarazo en la severidad de la COVID-19 en 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020. 
Métodos: Revisión de historias de mujeres en edad fértil atendidas en la Microrred en el 
periodo de un año, divididas en grupo casos (gestantes) y controles (no gestantes). Se 
asocian variables con prueba de independencia Chi cuadrado. 
Resultados: La edad de las gestantes fue significativamente menor que las no 
embarazadas, con 53.09% de gestantes entre los 20 y 29 años, y 54% de mujeres no 
gestantes entre los 30 y 44 años (p < 0.05). Se encontraron condiciones de riesgo en 
1.23% de casos de gestantes (además de la gestación), con hipertensión arterial, mientras 
que fueron el 4% en las no gestantes, 2% con diabetes y 2% con obesidad (p > 0.05).  El 
90.12% de gestantes diagnosticadas eran asintomáticas al momento del hallazgo, 
mientras que esto ocurrió en 16% de mujeres no embarazadas, siendo las diferencias 
significativas (p < 0.05). Sin embargo, no se encontraron diferencias en los síntomas 
presentados, predominando la tos (60%), dolor de garganta (58%), malestar general 
(56%), cefalea (46%), fiebre o congestión nasal (42%), entre otros (p > 0.05). El 18.52% 
fue diagnosticada en el primer trimestre del embarazo, el 16.05% en el segundo trimestre, 
y el 46.91% en el tercero, mientras que 18.52% de gestantes se encontraban en trabajo de 
parto. Entre las gestantes, la enfermedad (que presentó manifestaciones en 9.88%), fue 
leve en 8.64%, y moderada en 1.2%, mientras que en las no gestantes, la enfermedad fue 
leve en 52% y moderada en 32% (p < 0.05). 
Conclusiones: Las gestantes diagnosticadas con COVID-19 en la Microrred Edificadores 
Misti presentaron más cuadros asintomáticos o leves que las mujeres no gestantes, lo que 
sugiere que el embarazo produzca un efecto protector en la severidad del cuadro clínico. 
 








Objective: to establish the influence of pregnancy on the severity of COVID-19 in 
women of childbearing age from the Edifiers Misti Micro-network, 2020. 
Methods: review of histories of women of childbearing age treated in the Micro-network 
in the period of one year, divided into group cases (pregnant) and controls (non-
pregnant). Variables are associated with the Chi-square test of independence. 
Results: The age of pregnant women was significantly lower than non-pregnant women, 
with 53.09% of pregnant women between 20 and 29 years old, and 54% of non-pregnant 
women between 30 and 44 years old (p <0.05). Risk conditions were found in 1.23% of 
cases of pregnant women (in addition to pregnancy), with arterial hypertension, while 
they were 4% in non-pregnant women, 2% with diabetes and 2% with obesity (p> 0.05). 
90.12% of pregnant women diagnosed were asymptomatic at the time of finding, while 
this occurred in 16% of non-pregnant women, the differences being significant (p <0.05). 
However, no differences were found in the symptoms presented, predominantly cough 
(60%), sore throat (58%), general malaise (56%), headache (46%), fever or nasal 
congestion (42%). among others (p> 0.05). 18.52% were diagnosed in the first trimester 
of pregnancy, 16.05% in the second trimester, and 46.91% in the third, while 18.52% of 
pregnant women were in labor. Among pregnant women, the disease (which presented 
manifestations in 9..88%), was mild in 8.64%, and moderate in 1.2%, while in non-
pregnant women, the disease was mild in 52% and moderate in 32% ( p <0.05). 
Conclusions: Pregnant women diagnosed with COVID-19 in the Edifiers Misti 
Microgrid presented more asymptomatic or mild symptoms than non-pregnant women, 
which suggests that pregnancy produces a protective effect on the severity of the clinical 
picture. 
 








El 31 de diciembre del 2019 China reportó a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la aparición de casos de neumonía con etiología desconocida en Wuhan, ciudad 
situada en la provincia de Hubei (1). Este nuevo virus de la familia Coronaviridae 
denominado SARS-CoV-2, causante del COVID-19, se propagó en los meses 
subsiguientes de manera tal que el 11 de marzo del 2020 la OMS calificó a este nuevo 
brote como pandemia ya que se había extendido en más de 100 países a nivel mundial 
(2). El primer caso de COVID-19 en el Perú se registró el 5 de marzo del 2020, al 
momento el país tiene un total de 1 897,344 casos positivos, 66 473 fallecidos. 
 La severidad de la situación actual ha influido a que se declare emergencia 
sanitaria nacional por varias veces por medio de un Decreto Supremo del Estado Peruano. 
Se ha evidenciado que la principal vía de transmisión del SARS-CoV-2 es a través del 
contacto y de gotículas respiratorias (4), así mismo se podría producir la transmisión en el 
entorno inmediato de los casos positivos (5). El periodo de incubación del SARS-Cov-2 
es de 5.2 días con un rango de 2 a 14 días y el tiempo de inicio de la enfermedad hasta su 
hospitalización es un aproximado de 12.5 días, siendo la mayoría pacientes adultos con 
una tasa de mortalidad estimada del 1%. Los síntomas del COVID-19 varía (6), 
predomina en el cuadro clínico: fiebre, tos, disnea, uso de musculatura accesoria 
respiratoria, mientras que el examen por imágenes prevalece el compromiso pulmonar 
bilateral (7).  
La gestación altera el sistema inmune del organismo y la respuesta a las infecciones 
virales en general, aunque se cree que las gestantes no sean más susceptibles al COVID-
19 que la población general, son los mismos cambios en el sistema inmunológico que 
implican que la gestante sea más vulnerable a infecciones graves por ello implican 




Las características observadas en nuestras gestantes que acudían a sus controles 
prenatales en el Centro de Salud Edificadores Misti durante el periodo de pandemia fue 
muy suigéneris ,debido al temor de contagiarse con el virus dejaron de asistir 
regularmente a sus controles prenatales , por disposición de la Gerencia de Salud toda 
gestante que acudía a control prenatal debía realizársele una prueba serológica para su 
atención; percatándonos que en muchos casos el resultado era positivo, algunas con Ig M 
otras IgM/IgG pero la mayoría con IgG lo que nos indicaba que el cuadro clínico agudo 
ya había pasado además nos percatamos que la mayoría de estas gestantes no indicaban 
signos ni síntomas de la enfermedad o si lo narraban eran muy sutiles o leves. 
Esto nos hizo cuestionar si realmente el embarazo es un factor de riesgo o ayuda a 
la severidad del cuadro infeccioso por lo que nace el interés de realizar una investigación 
para lo cual nos planteamos los siguientes objetivos, recolectar la información de las 
historias clínicas de gestantes con COVID-19 y compararlas con los datos de mujeres en 
edad fértil con COVID-19 en un periodo de tiempo para poder demostrar que la gravidez 
influye en la severidad del cuadro clínico. 
De esta manera se pretende generar información de interés epidemiológico y 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Determinación del Problema 
El embarazo influye en la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad 
fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020 
 
1.2. Enunciado del Problema 
¿Cómo influye el embarazo en la severidad de la COVID-19 en mujeres 
en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020? 
 
1.3. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:  Gineco-Obstetricia 
 Línea:   Infección por SARS-CoV-2 
 
b) Análisis de Variables 









infección y criterios 
de severidad 
Sin Covid / 
asintomático / cuadro 
leve / cuadro 







Edad Fecha de nacimiento Años De razón 


















c) Interrogantes básicas 
1. ¿Cuál es la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante 
el 2020? 
2. ¿Cuál es la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil no 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante 
el 2020? 
3. ¿Influye el embarazo en la presencia y severidad de la COVID-19 
en mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti? 
 
d) Tipo de investigación: Se trata de un estudio documental. 






1.4. Justificación del problema 
El presente estudio busca conocer la influencia del embarazo en la 
presencia y severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil de la 
Microred Edificadores Misti. Al ser la infección por SARS-CoV-2 una 
infección de características pandémicas de reciente aparición, no hemos 
encontrado estudios locales que reafirmen que el embarazo se constituye 
en un factor de riesgo de infección o de severidad, por lo que el estudio 
es original. 
El estudio tiene relevancia científica, ya que se pone de manifiesto la 
fisiopatología de la infección en condiciones específicas como el 
embarazo entre mujeres en edad fértil. Además tiene relevancia práctica 
porque permitirá identificar el nivel de riesgo entre gestantes de manera 
diferencial a mujeres en edad fértil no embarazadas, para tomar medidas 
preventivas específicas. Tiene relevancia social, ya que beneficiará a un 
grupo importante de la población como son las mujeres gestantes y a sus 
recién nacidos. 
El estudio es contemporáneo ya que la pandemia de COVID-19 ha 
producido cambios no vistos anteriormente en la forma de atención de 
pacientes gestantes y en la atención del embarazo y el parto. 
El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio retrospectivo 
en los que se cuenta con registros de control del embarazo y de 
diagnóstico de infección por el nuevo coronavirus.  
Además de satisfacer la motivación personal de realizar una 




lograremos una importante contribución académica al campo de la 
medicina, y por el desarrollo del proyecto en el área de pregrado en 
medicina, cumplimos con las políticas de investigación de la 
Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.  
2. OBJETIVOS 
      2.1 General 
            - Determinar la influencia del embarazo en la severidad de la COVID-19 
en mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020. 
      2.2 Objetivos Específicos 
            - Comparar la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil 
embarazadas y no embarazadas en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 
            - Establecer el periodo de embarazo con mayor número de pruebas 
serológicas positivas para la COVID- 19 en mujeres en edad fértil de la Microred 
Edificadores Misti, 2020. 
           - Determinar las características de las mujeres en edad fértil de la 
Microred Edificadores Misti, 2020, con diagnóstico del COVID-19. 
           - Definir las manifestaciones clínicas más frecuentes del COVID- 19 en 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020. 
           - Presentar el resultado de diagnóstico serológico para COVID - 19 con 
prueba rápida más frecuente en mujeres en edad fértil de la Microred 







3. MARCO CONCEPTUAL 
3.1. Infección por SARS-CoV-2 
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se define como la enfermedad 
causada por un nuevo coronavirus ahora llamado síndrome respiratorio agudo severo 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente llamado 2019-nCoV), que se identificó 
por primera vez en medio de un brote de casos de enfermedades respiratorias en la 
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Inicialmente se informó a la OMS el 
31 de diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, la OMS declaró que el brote de 
COVID-19 era una emergencia sanitaria mundial. El 11 de marzo de 2020, la OMS 
declaró a COVID-19 una pandemia mundial (5). 
Las enfermedades causadas por el SARS-CoV-2 fueron denominadas COVID-
19 por la OMS, el acrónimo derivado de "enfermedad por coronavirus 2019". El 
nombre fue elegido para evitar estigmatizar los orígenes del virus en términos de 
poblaciones, geografía o asociaciones de animales. El 11 de febrero de 2020, el 
Grupo de Estudio Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomía de Virus 
emitió una declaración anunciando una designación oficial para el nuevo virus: 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (6). 
Posteriormente, los CDC emitieron una recomendación de que el público en 
general, incluso aquellos sin síntomas, deberían comenzar a usar cubiertas para la 
cara en entornos públicos donde las medidas de distanciamiento social son difíciles 




El análisis epidemiológico genético mostró que el virus pudo originarse de un 
ancestro común entre noviembre y diciembre del 2019 desde Wuhan, China. Virus 
que se une con mayor afinidad al receptor de la angiotensina-2 (ACE2) (8) (9). 
La vía de trasmisión es a través del contacto de las mucosas respiratorias con las 
secreciones respiratorias o gotitas eliminadas por una persona infectada mediante la 
tos, estornudos o al hablar. Las gotitas que se exhalan pueden infectar si hacen 
contacto con las mucosas y también cuando la persona toca superficies infectadas y 
luego se toca los ojos, la nariz o la boca. Se calcula que estas gotas eliminadas por la 
persona infectada no avanzan más de 2 metros. Se ha sugerido que el virus también 
puede estar presente en las heces y podría contaminar lugares como inodoros y 
lavabos, pero se requiere mayor investigación al respecto. 
 
3.2. Grupos de riesgo 
Con base en la información disponible actualmente y la experiencia clínica, los 
adultos mayores y las personas de cualquier edad con afecciones subyacentes graves 
podrían correr mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19  
a) Asma (moderado a grave): El asma moderada a grave puede aumentar el 
riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Las medidas a 
tomar incluyen seguir el plan de acción para el asma, mantener bajo control el 
problema de asma, y seguir utilizando su medicamento actual, incluidos los 
inhaladores con esteroides. 
Evitar los factores que desencadenan el asma. Al utilizar productos de 




en la habitación. Reducir el uso de desinfectantes que puedan provocar 
ataques de asma. Abrir puertas o ventanas y usar un ventilador para hacer 
circular el aire. 
b) Enfermedad renal crónica bajo tratamiento con diálisis: Las personas con 
enfermedad renal crónica bajo tratamiento con diálisis pueden tener mayor 
riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Si está en 
tratamiento de diálisis, NO debe faltar a su tratamiento. Los pacientes de 
diálisis son más propensos a las infecciones y enfermedades graves porque 
sus sistemas inmunitarios están debilitados, por los procedimientos y 
tratamientos que atraviesan para controlar su insuficiencia renal y porque 
suelen tener otras enfermedades como diabetes. 
c) Enfermedad pulmonar crónica: Las enfermedades pulmonares crónicas, 
como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (incluido el 
enfisema y la bronquitis crónica), la fibrosis pulmonar idiopática y la fibrosis 
quística pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente por COVID-
19. Se debe seguir tomando los medicamentos actuales, incluidos los que 
contienen esteroides ("esteroides" es otra palabra para los corticosteroides). 
Evitar los desencadenantes que agravan los síntomas. 
d) Diabetes: La diabetes, incluida la diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional, puede 
aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Se debe 
seguir tomando el tratamiento para la diabetes y su insulina como se hace 
normalmente. Las personas con diabetes cuyos niveles de azúcar en la sangre 




problemas de salud relacionados con la diabetes. Esos problemas de salud 
pueden dificultar más recuperarse del COVID-19. 
e) Afecciones cardíacas graves: Las afecciones cardiacas graves, incluidas la 
insuficiencia cardiaca, la enfermedad de las arterias coronarias, las 
enfermedades cardiacas congénitas, las cardiomiopatías y la hipertensión 
pulmonar, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa de la 
COVID-19. La COVID-19, como otras enfermedades virales como la 
influenza (gripe), pueden dañar el sistema respiratorio y dificultar el 
funcionamiento de su corazón. Para las personas con insuficiencia y otras 
afecciones cardiacas graves, esto puede ocasionar un agravamiento de los 
síntomas de COVID-19. 
f) Obesidad grave: La obesidad grave, que se define como un índice de masa 
corporal (IMC) de 40 o más, aumenta el riesgo de presentar complicaciones a 
causa del COVID-19. La obesidad grave aumenta el riesgo de un problema 
grave para respirar que se llama síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA), que es una complicación grave del COVID-19 que puede dificultar 
a los médicos dar apoyo respiratorio a los pacientes muy enfermos. Las 
personas que viven con obesidad grave pueden tener diversas enfermedades 
crónicas y subyacentes graves que pueden aumentar su riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. 
g) Enfermedad hepática: Las enfermedades hepáticas crónicas, incluida la 
cirrosis, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del 
COVID-19. La enfermedad grave causada por el COVID-19 y los 




del COVID-19 pueden afectar la función del hígado, especialmente en 
personas con problemas hepáticos subyacentes. Las personas que viven con 
enfermedades hepáticas graves pueden tener un sistema inmunitario 
debilitado, lo que dificulta a sus organismos combatir el COVID-19. 
h) Trastornos de la hemoglobina: Trastornos de la hemoglobina como anemia 
falciforme (SCD) y talasemia pueden aumentar el riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. Se debe controlar los medicamentos y 
terapias para el trastorno (como hidroxiurea, terapia de quelación, 
transfusiones de sangre y medicamentos recetados para controlar el dolor) y 
cualquier otra afección que pueda tener (como diabetes, hipertensión y 
artritis). Tratar de evitar episodios vasooclusivos y crisis de dolor al evitar los 
posibles desencadenantes. Vivir con un trastorno de la hemoglobina puede 
ocasionar complicaciones multiorgánicas graves, y algunas afecciones 
subyacentes, como enfermedades cardíacas, del hígado, diabetes, sobrecarga 
de hierro, enfermedades renales, infecciones virales o un sistema inmunitario 
debilitado, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del 
COVID-19. 
i) Personas inmunodeprimidas: Muchas afecciones y tratamientos pueden 
causar que una persona tenga el sistema inmunitario debilitado, es decir 
(inmunodeprimido), por ejemplo, el tratamiento para el cáncer, trasplantes de 
médula ósea o de otros órganos, deficiencias del sistema inmunitario, 
pacientes con VIH con un bajo recuento de células CD4 o sin tratamiento 
para el VIH, y el uso prolongado de corticosteroides y otros medicamentos 




personas con un sistema inmunitario debilitado tienen menor capacidad para 
combatir las enfermedades infecciosas, incluidos los virus como el COVID-
19. La información que conocemos acerca del virus que causa el COVID-19 
es limitada, pero con base en virus similares, hay motivos para creer que los 
pacientes con sistemas inmunitarios deprimidos pueden tener la infección por 
un periodo más prolongado que otros pacientes con COVID-19. 
j) Personas de 65 años o más: Los adultos mayores, de 65 años de edad o más, 
corren mayor riesgo de enfermarse gravemente y morir a causa del COVID-
19. Si bien el COVID-19 puede afectar a cualquier grupo, el riesgo de 
enfermarse gravemente aumenta con la edad. Ocho de cada 10 fallecimientos 
informados en los Estados Unidos fueron en adultos de 65 años o más; el 
riesgo de fallecimiento más alto es entre las personas de 85 años o más. Los 
sistemas inmunitarios de los adultos mayores se debilitan con la edad, y esto 
les dificulta combatir las infecciones. Además, los adultos mayores suelen 
tener enfermedades crónicas que pueden aumentar el riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. 
k) Personas que viven en un hogar de ancianos o en un establecimiento de 
cuidados a largo plazo: Muchos casos de COVID-19 en los Estados Unidos 
se produjeron entre adultos mayores que vivían en asilos de ancianos o 
establecimientos de cuidados a largo plazo. Debido a la naturaleza 
comunitaria de los asilos de ancianos y establecimientos de cuidados a largo 
plazo y a la población a la que prestan servicios (por lo general adultos 




asilos de ancianos corren mayor riesgo de infección y de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19.  (10) (11). 
 
3.3. Diagnóstico 
La decisión de realizar una prueba debe basarse en datos clínicos o 
epidemiológicos, relacionados a una evaluación de la probabilidad de infección con 
protocolos adaptados a la situación local.  
Existen 2 tipos de pruebas de utilidad diagnóstica: las basadas en la detección 
del virus (RNA o antígeno viral) y las basadas en la detección de anticuerpos (IgM o 
IgG) frente al virus. 
La PCR (reacción en cadena de la polimerasa) que se basa en la detección de 
material genético (RNA) del virus, es la prueba más usada para diagnosticar COVID-
19. Se realiza habitualmente sobre una muestra nasofaríngea, necesita laboratorios 
especialmente equipados, puede detectar casos aún en fase asintomática y alcanza su 
punto máximo de utilidad dentro de la primera semana de aparición de los síntomas. 
Esta prueba puede superar el 20% de falsos negativos, por lo que debe repetirse si se 
mantiene la sospecha clínica. Parece que el cultivo del virus habitualmente no es 
posible más allá del día 8 tras el inicio de los síntomas, lo que se correlaciona con la 
disminución de la infectividad tras la primera semana (12).  
El test antigénico se debería realizar en pacientes sintomáticos con menos de 7 
días tras el inicio de la clínica. Un test antigénico negativo no descarta la infección, 
por lo que se deberá confirmar con una PCR. Si esta es positiva, confirmará el 




La prueba serológica de anticuerpos busca la presencia de proteínas específicas 
producidas en respuesta a la infección (IgM e IgG). Los anticuerpos detectados por 
esta prueba indican que una persona tuvo una respuesta inmune al SARS-CoV-2, 
aunque la infección fuera asintomática. Es más económica y sencilla que el PCR y 
tienen gran utilidad epidemiológica y diagnóstica (14). 
El marcador serológico más sensible y más temprano son los anticuerpos totales, 
cuyos niveles comienzan a aumentar a partir de la segunda semana del inicio de los 
síntomas, aunque con el ELISA IgM e IgG pueden ser positivas incluso al cuarto día 
después del inicio de los síntomas. Los niveles más altos se producen en la segunda y 
tercera semana de enfermedad (12). 
La seroconversión de IgM e IgG se produce en todos los pacientes entre la 
tercera y cuarta semana tras el inicio de la clínica. La IgM comienza a disminuir y 
alcanza niveles más bajos en la semana 5 y casi desaparece en la semana 7, mientras 
que la IgG persiste más allá de las 7 semanas (12). 
La eficacia de detección por IgM es mayor que la de PCR después de 5,5 días de 
inicio de síntomas. La tasa de detección positiva aumenta significativamente (98,6%) 
cuando se combina la IgM con PCR para cada paciente en comparación con una sola 
prueba (15). 
 
3.4. Efectos de la infección por SARS-CoV-2 en las gestantes 
Desde el primer caso de neumonía por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 
(COVID-19) declarado en Wuhan (China) en diciembre de 2019, la infección se ha 




Organización Mundial de la Salud (OMS) a día 11 de marzo de 2020, y para 
mediados del 2020, se han confirmado más de 6 millones de infecciones en todo el 
mundo y cerca de 500.000 muertes (1). 
 
a) Mecanismos de transmisión 
Al parecer la infección fue originariamente zoonótica. El mecanismo de 
transmisión es de persona-persona por gotas respiratorias después de un contacto 
cercano con una persona infectada (<2 m) o mediante contacto directo con 
superficies contaminadas por secreciones infectadas. También la transmisión puede 
producirse por vía fecal-oral a través de heces contaminadas, pero la propagación por 
esta vía es mucho menos relevante (16). 
El riesgo de transmisión vertical parece bajo: no se pudo demostrar durante el 
brote de COVID-19 en China, ni tampoco en epidemias previas por otros coronavirus 
similares (SARS-CoV y MERS-CoV) (17). La detección del virus en líquido 
amniótico es excepcional y que podría ocurrir únicamente en casos de infección 
materna grave. Los estudios existentes no han evidenciado presencia del virus en 
fluidos genitales, ni tampoco en la leche materna. La mayoría de casos descritos de 
infección en recién nacidos provienen probablemente de transmisión horizontal (18) 
(19). 
El período de incubación varía entre 2-14 días, con 5 días promedio y el 
período de excreción viral tiene una duración media de 20 días (20) (21), aunque la 
PCR puede persistir positiva durante un tiempo más prolongado, especialmente en 





b) Manifestaciones clínicas 
El cuadro clínico causado por el SARS-CoV-2 puede ir desde síntomas 
similares a un resfriado común hasta insuficiencia respiratoria grave e incluso la 
muerte. La mayoría de las pacientes presentan una enfermedad leve, pero 
aproximadamente un 20% evolucionan a formas graves. Los síntomas más frecuentes 
son fiebre (80-100%), tos (59-82%), mialgias (44-70%) y disnea (31-54%). Síntomas 
menos frecuentes son anosmia y ageusia, expectoración (28-33%), cefalea (6-17%) y 
diarrea (2-10%) (21) (23) (24). 
La presencia de neumonía con infiltrados bilaterales o patrones de 
consolidación en la radiografía de tórax es frecuente, y se observa en 
aproximadamente el 50% de los pacientes sintomáticos (24) (25).  
Los cambios analíticos más comunes incluyen leucopenia, sobre todo a 
expensas de linfopenia, aumento de PCR y transaminasas y proteinuria. En casos 
más graves pueden alterarse parámetros analíticos de inflamación (LDH, ferritina), 
de hipercoagulabilidad (dímero-D) o de afectación cardíaca (troponina-I) (21). 
Las formas graves presentan como complicaciones neumonía grave, síndrome 
de distrés respiratorio agudo (SDRA), sobreinfección respiratoria bacteriana, 
alteraciones cardíacas, sepsis y shock séptico, así como complicaciones trombóticas, 
fibrosis pulmonar y neumonía organizativa. En estos casos se consideran marcadores 
analíticos pronósticos la ferritina, la troponina-I y el dímero-D (21) (26). 
La incidencia de casos que requieren hospitalización, ingreso en unidad de 




en hombres. Existen aún pocos datos disponibles referentes a la afectación de la 
enfermedad durante gestación, pero las embarazadas no parecen tener una mayor 
susceptibilidad para contraer la infección ni para presentar complicaciones graves. 
En todo caso, las complicaciones en una gestante deben ser identificadas y tratadas 
de forma precoz y se debe prestar especial atención ante pacientes con 
comorbilidades (27). 
 
c) Evaluación inicial 
Al ingreso se debe realizar un cribado de signos y síntomas compatibles con 
una posible infección por COVID-19. Las gestantes con sospecha o infección 
confirmada, tras realizar asepsia de manos, serán conducidas con mascarilla 
quirúrgica a la zona de aislamiento establecida. En caso de estar presente un 
acompañante, se le proporcionará también una mascarilla quirúrgica y se le indicará 
que espere fuera del edificio hospitalario o en una sala de espera aislada. Los 
profesionales atenderán a la paciente siguiendo las medidas de protección 
establecidas según el protocolo de cada centro sanitario. Se recomienda reducir al 
mínimo necesario el número de profesionales implicados en las visitas presenciales a 
la paciente (28). 
La valoración inicial incluye historia clínica y exploración física con presión 
arterial, saturación de oxígeno en sangre periférica (SpO2), frecuencia cardíaca (FC) 
y respiratoria (FR), y/o auscultación pulmonar. Además radiografía de tórax según la 
sintomatología y los hallazgos de la exploración física (fiebre, baja SpO2, FR 




habituales de protección fetal (delantal abdominal). La analítica de sangre debe 
incluir hemograma, bioquímica con Na, K, Ca, Mg, proteínas totales, creatinina, 
perfil hepático con LDH, urea, PCR, ferritina, dímero-D y coagulación. 
Se debe monitorear el bienestar fetal mediante mediante registro 
cardiotocográfico (RCTG) o ecografía fetal dependiendo de edad gestacional y de 
sintomatología materna con el fin de valorar la viabilidad y/o el bienestar fetal. 
Se recomienda obtener muestras respiratorias con frotis del tracto 
respiratorio superior —naso-orofaríngeo— (y/o tracto respiratorio inferior —esputo 
o lavado broncoalveolar— de forma selectiva en los casos con tos productiva que 
determine el médico especialista) para identificación de PCR SARS-CoV-2 a todas 
las pacientes con síntomas leves, según disponibilidad de la técnica (27). 
 
d) Clasificación de la gravedad en gestantes con infección por COVID-
19 
La infección por COVID-19 se puede clasificar según la gravedad de la 
sintomatología respiratoria en leve, moderada y grave (29). 
 Infección leve. Se define como aquella con síntomas en las vías 
respiratorias altas (tos, odinofagia y rinorrea) asociada o no a síntomas 
inespecíficos, como fiebre o dolor muscular, con una puntuación de 0 
en la escala CURB-65. 
 Infección moderada. Caso con neumonía leve confirmada mediante 




necesidad de vasopresores ni de asistencia ventilatoria, y con 
puntuación CURB-65 ≤ 1. 
 Infección grave. Incluye los siguientes cuadros clínicos: 
- Neumonía grave. Presencia de uno o más de estos criterios: Fallo 
≥ 1 órgano, SpO2 basal < 90%, FR ≥ 30, necesidad de 
vasopresores. 
- Distrés respiratorio. Presencia de hallazgos clínicos o radiológicos 
sugestivos (disnea, tiraje intercostal, uso de musculatura 
respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografía de 
tórax) junto a la evidencia de déficit de oxigenación arterial 
(índice de SpO2/FiO2 ≤ 315 —si PaO2 no disponible— o 
PaO2/FiO2 ≤ 300). 
- Sepsis. Disfunción orgánica clasificable mediante la escala Sepsis-
related, Organ Failure Assessment (SOFA), considerándose grave 
>2 puntos. 
- Shock séptico. Hipotensión arterial que persiste tras volumen de 
resucitación y que requiere vasopresores para mantener PAM ≥ 65 
mmHg y lactato ≥2 mmol/l (18 mg/dl) en ausencia de 
hipovolemia. 
 
En casos de infección moderada o grave la recomendación es el ingreso 
hospitalario en área de aislamiento (idealmente en habitación con presión negativa). 




presentar un rápido deterioro clínico. Por ese motivo es importante la identificación 
temprana de los casos con manifestaciones potencialmente graves para poder iniciar 
tratamientos de soporte optimizados de manera inmediata y eventualmente indicar un 
traslado seguro y rápido a unidades de cuidados intermedios o UCI. La escala de 
gravedad CURB-65, la escala de ingreso en UCI ATS/IDSA y la escala SOFA 
pueden usarse como herramientas de ayuda en la indicación de hospitalización como 
apoyo al criterio clínico (29). 
 
e) Manejo clínico de las gestantes infectadas según gravedad 
La mayor parte de pacientes con infección leve pueden ser manejadas en 
domicilio siguiendo las siguientes recomendaciones: reposo, hidratación adecuada y 
control de temperatura, antitérmicos (paracetamol hasta un máximo de 1 g cada 6 h) 
si precisa. Se debe mantener aislamiento domiciliario con medidas de higiene de 
manos y aislamiento del resto de familiares. Se puede realizar tromboprofilaxis con 
heparina de bajo peso molecular (HBPM) en los casos confirmados, durante 10 días. 
Dar indicaciones claras sobre motivos de reconsulta a urgencias (aparición de 
dificultad respiratoria y/o fiebre alta resistente a antitérmicos) (29). 
Se indicará hospitalización en las pacientes que presenten alguna de las 
siguientes características: fiebre persistente > 38 °C a pesar antitérmicos, presencia 
de comorbilidades, radiografía con sospecha de neumonía, criterios de infección 
grave, eventual analítica con signos de gravedad: PCR ≥5 mg/dl, linfocitos 
<1.000/mm
3




Las pacientes con criterios de ingreso por infección moderada-grave y 
aquellas con infección leve y comorbilidades requieren monitorización continua de la 
presión arterial no invasiva (PANI), FC, FR y SpO2, así como vigilancia por 
enfermería especializada. Su seguimiento clínico debe ser realizado por un equipo 
multidisciplinar formado por médicos especialistas en obstetricia, infecciosas y 
anestesiología. 
No existe en la actualidad una pauta de tratamiento específica bien 
establecida para COVID-19. La recomendación de tratamiento en algunos centros no 
incluye actualmente la hidroxicloroquina sino lopinavir/ritonavir (100 mg/25 mg), 2 
comprimidos/12 h v.o. (7-14 días según evolución clínica). Puede valorarse el uso 
concomitante de interferón beta 1b (3 dosis de 8 millones de UI a días alternos) solo 
durante la primera semana desde el inicio de síntomas. Estos tratamientos no están 
contraindicados durante el embarazo, pero requieren consentimiento para su uso 
compasivo (30). 
En caso de sospecha de sobreinfección bacteriana (presencia de infiltrado 
alveolar y/o procalcitonina elevada), valorar iniciar ceftriaxona 1-2 g/24 h i.v. + 
teicoplanina 400 mg/12 h 3 dosis y seguir 400 mg/24 h. En los casos más graves 
puede plantearse iniciar metilprednisolona (con beneficios demostrados en el manejo 
del SDRA) o tocilizumab (un anticuerpo monoclonal anti-IL6 —una citoquina 
inflamatoria—). El tratamiento asociado puede ser también remdesivir, un inhibidor 
de la ARN polimerasa utilizado en el modelo animal, pero hay información sobre su 
uso en el embarazo (29). 
La infección por COVID-19 se considera factor de riesgo trombótico per se. 




venosa (ETV) respecto a la población general, por lo que se recomienda administrar 
tratamiento tromboprofiláctico ajustado por peso a todas las embarazadas con 
infección por COVID-19 confirmada. Además, se recomienda hacer una anamnesis 
dirigida a la existencia de otros factores de riesgo de ETV en estas pacientes. La 
duración y la dosis de tratamiento tromboprofiláctico están en constante revisión ante 
la evidencia que van aportando los nuevos datos, por lo que se aconseja consultar 
guías actualizadas (29).  
Además, la oxigenoterapia convencional a diferentes concentraciones es el 
primer escalón terapéutico indicado en pacientes que presenten una situación de 
hipoxemia (SpO2 <90% respirando en aire ambiente). Se ajustará la FiO2 (partiendo 
de gafas nasales hasta la utilización de Ventimask al 0,4-40%) para mantener un 
nivel de oxigenación adecuado (SpO2 >91%) (31). 
Se puede dar soporte ventilatorio con sistema CPAP en pacientes con disnea 
moderada-grave (signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura accesoria o 
movimiento abdominal paradójico y/o taquipnea >30 rpm). Este soporte se iniciará 
bajo indicación de Anestesiología y estas pacientes requerirán una vigilancia 
respiratoria continua, mediante el uso de sistemas de telemetría y manteniendo 
contacto visual con la paciente (29). 
Si estas medidas de soporte no son suficientes, o ante un deterioro respiratorio 
rápido de la paciente, se recomienda el traslado o ingreso en UCI y eventual 
valoración de intubación orotraqueal e inicio de ventilación invasiva según criterio 




Los procedimientos terapéuticos obstétricos serán los habituales, pero de 
forma muy racionalizada para el control tanto materno como fetal, teniendo en 
cuenta que la atención médica y de enfermería se realizará únicamente con el 
personal indispensable. En caso de amenaza de parto prematuro en una gestante con 
infección leve por COVID-19 no está contraindicado el uso de fármacos tocolíticos 
habituales. Por otra parte, puede administrarse sulfato de magnesio para 
neuroprotección fetal según las indicaciones habituales en gestantes con riesgo de 
parto pretérmino, con adecuada monitorización respiratoria materna. Un 
procedimiento obstétrico urgente no será demorado para la obtención de las muestras 
respiratorias, ni para realizar el protocolo diagnóstico COVID-19. La paciente 
permanecerá en régimen de aislamiento hasta que se pueda descartar la infección. En 
caso confirmado mantendrá el régimen de aislamiento mientras dure el ingreso o 
hasta la negativización del test diagnóstico (PCR respiratoria) (29) (31). 
La evidencia actual sugiere que la administración de corticoesteroides para la 
maduración pulmonar fetal no produce efectos perjudiciales maternos en pacientes 
con infección por COVID-19, aunque existe controversia respecto a que puede 
alterar el clearance del virus. Por todo ello, cuando se considere su uso, la decisión se 
tomará de forma consensuada con el especialista en infecciones y el neonatólogo. La 
indicación de su administración no demorará la necesidad de finalización urgente de 





f) Finalización de la gestación. 
En una gestante con sospecha o infección por COVID-19 confirmada y 
clínicamente estable no hay indicación de inducir el parto o realizar una cesárea. De 
preferencia el parto se debería producir cuando la paciente haya negativizado sus 
muestras. En caso de requerir la inducción del parto por causa obstétrica, se 
priorizará el uso de prostaglandinas con dispositivos de liberación continua para 
minimizar los desplazamientos y las exploraciones de la paciente (29). 
Se han detectado casos de gestantes con infección por COVID-19 que 
presentan cuadros clínicos «preeclampsia grave/HELLP-like». Ante la aparición de 
signos y síntomas compatibles debe considerarse el diagnóstico diferencial. El uso de 
los factores angiogénicos (ratio sFlt-1/PlGF) puede ser de ayuda en estos casos (32). 
 
g) Complicaciones fetales 
Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de pérdida gestacional precoz 
en pacientes con COVID-19. Los resultados previos en infectadas por SARS-CoV y 
MERS-CoV no demostraron tampoco una relación causal clara en esos casos. No 
existe evidencia de transmisión intrauterina, y si la hay, sería infrecuente. En esta 
situación, parece poco probable que la infección por COVID-19 pueda producir 
defectos congénitos. Se han descrito casos de parto prematuro en mujeres con 
infección por COVID-19, también objetivados previamente en infecciones maternas 
por SARS-CoV y MERS-CoV (33). La mayoría de los casos reportados son 
secundarios a prematuridad inducida por complicaciones respiratorias y para 




tipos de neumonía vírica han evidenciado que existe un riesgo incrementado de parto 
prematuro, CIR y pérdida de bienestar fetal intraparto (34). No obstante, existe poca 
evidencia de estas asociaciones en el SARS-CoV-2 (35). 
4. HIPOTESIS 
      El embarazo influye en la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil de 
la Microred Edificadores Misti, 2020. 
      Nula: No existe una influencia del embarazo en la severidad de la COVID-19 en 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020. 
      Alterna: El embarazo reduce la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad 


















































MATERIALES Y MÉTODOS 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la revisión 
documentaria. 
Instrumentos: Se utilizó para la investigación una ficha de recolección de datos 
(Anexo 1). 
Materiales: 
 Fichas de recolección de datos. 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases 
de datos y estadísticos. 
 




2.1. Ubicación espacial: El presente estudio se realizó en la micro red Edificadores 
Misti de la ciudad de Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizó en forma histórica durante el periodo 
de un año comprendido entre abril 2020 y marzo 2021. 
2.3. Unidades de estudio: Historias clínicas de gestantes atendidas en la Microred 
Edificadores Misti. 
2.4. Población: Todas las historias clínicas de gestantes atendidas en la Microred 
Edificadores Misti en el periodo de estudio. 
Muestra: No se consideró el cálculo de un tamaño de muestra, ya que se abarcó 
a todos los integrantes de la población que cumplieron los criterios de selección. La 
muestra se dividió en dos grupos: grupo Casos, constituido por mujeres embarazadas, 
y grupo Control, constituido por mujeres en edad fértil no embarazadas 
seleccionadas en forma aleatoria sistemática. 
Además, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de selección. 
 
2.5. Criterios de selección: 
 Criterios de Inclusión 
– Pacientes en edad fértil 
– Casos: gestante con diagnóstico confirmado 
– Embarazo único 
– Control: mujer no embarazada 





 Criterios de Exclusión 
– Historias clínicas incompletas 
 
3. Tipo de investigación: Se trata de un estudio de campo. 
4. Nivel de investigación: Analítico y relacional. 
5. Diseño de investigación: Es un estudio observacional, retrospectivo y 
transversal. 
 
6. Estrategia de Recolección de datos 
6.1. Organización 
Se solicitó autorización a la Dirección de la Microrred Edificadores Misti para la 
realización de la investigación.  
Se revisaron las historias clínicas de mujeres en edad fértil, gestantes y no 
gestantes, con resultados de pruebas diagnósticas para infección por SARS-CoV-2. 
Se buscaron datos sobre la atención posterior y de desarrollo de síntomas para 
determinar la severidad de la enfermedad desarrollada. Las variables de interés se 
registraron en la ficha de recolección de datos (Anexo 1). 
Una vez concluida la recolección de datos, éstos se organizaron en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
 
6.2. Validación de los instrumentos 






6.3. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Recolección 
Se procedió a la revisión de las historias, de donde se extrajo la información 
necesaria para el llenado de las fichas de recolección de datos. 
b) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera 
consecutiva y tabulados para su análisis e interpretación.  
c) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 
hoja de cálculo electrónica (Excel 2019). 
d) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 
e) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la 
hoja de cálculo. 
f) Plan de análisis  
Se empleó estadística descriptiva con medidas de tendencia central 
(promedio) y de dispersión (rango, desviación estándar) para variables continuas; las 
variables categóricas se presentan como proporciones. La comparación de variables 
categóricas entre grupos independientes se realizó con la prueba chi cuadrado. Para 
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Distribución de frecuencia de diagnósticos de COVID según grupo en el 
periodo de estudio 
 
 
Gestante No gestante Total 
Mes N° % N° % N° % 
Abr 20 0 0.00% 1 2.00% 1 0.76% 
May 20 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
Jun 20 2 2.47% 10 20.00% 12 9.16% 
Jul 20 5 6.17% 30 60.00% 35 26.72% 
Ago 20 30 37.04% 7 14.00% 37 28.24% 
Set 20 10 12.35% 2 4.00% 12 9.16% 
Oct 20 9 11.11% 0 0.00% 9 6.87% 
Nov 20 8 9.88% 0 0.00% 8 6.11% 
Dic 20 8 9.88% 0 0.00% 8 6.11% 
Ene 21 2 2.47% 0 0.00% 2 1.53% 
Feb 21 4 4.94% 0 0.00% 4 3.05% 
Mar 21 3 3.70% 0 0.00% 3 2.29% 
Total 81 100.00% 50 100.00% 131 100.00% 
 
Chi2 = 74.67  G. libertad = 11  p < 0.05 
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Distribución de las características de las mujeres en edad fértil con 
diagnóstico de COVID 
 
Características 
Gestante No gestante Total χ² (p) 
N° % N° % N° % 




20-24 años 22 27.16% 2 4.00% 24 18.32% 
 
25-29 años 21 25.93% 9 18.00% 30 22.90% 
 
30-34 años 16 19.75% 8 16.00% 24 18.32% 
 
35-39 años 8 9.88% 8 16.00% 16 12.21% 
 
40-44 años 7 8.64% 11 22.00% 18 13.74% 
 
45-49 años 0 0.00% 5 10.00% 5 3.82% 
Distrito Miraflores 57 70.37% 43 86.00% 100 76.34% 
15.84 
(0.00)  
ASA 24 29.63% 3 6.00% 27 20.61% 
 
M Melgar 0 0.00% 3 6.00% 3 2.29% 
 
C Colorado 0 0.00% 1 2.00% 1 0.76% 
Est. 
Salud 
Ed. Misti 80 98.77% 35 70.00% 115 87.79% 
23.98 
(0.00) 
M. Pumacahua 0 0.00% 3 6.00% 3 2.29% 
Miraflores 0 0.00% 2 4.00% 2 1.53% 
Porvenir 1 1.23% 10 20.00% 11 8.40% 
Pers. 
salud 
No 81 100.00% 44 88.00% 125 95.42% 10.19 
(0.00) Sí 0 0.00% 6 12.00% 6 4.58% 
Total 
 
81 100.00% 50 100.00% 131 100.00% 
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Distribución de pacientes comorbilidades de riesgo en las mujeres en 
edad fértil con diagnóstico de COVID 
 
Comorbilidades 
Gestante No gestante Total 
N° % N° % N° % 
Ninguna 80 98.77% 48 96.00% 48 36.64% 
Diabetes 0 0.00% 1 2.00% 1 0.76% 
Obesidad 0 0.00% 1 2.00% 1 0.76% 
HTA 1 1.23% 0 0.00% 1 0.76% 
Total 81 100.00% 50 100.00% 131 100.00% 
 
Chi² = 3.88  G. libertad = 3  p = 0.27 
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0,00% 0,00% 1,23% 
96,00% 
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Distribución de manifestaciones clínicas de la COVID en mujeres en 




Gestante No gestante Total χ² (p) 
N° % N° % N° % 
 Pres. 
síntomas 
Asintomático 73 90.12% 8 16.00% 81 61.83% 71.98 
(0.00) Sintomático 8 9.88% 42 84.00% 50 38.17% 






3 37.50% 26 61.90% 29 58.00% 
Malestar 4 50.00% 24 57.14% 28 56.00% 
 Cefalea 2 25.00% 21 50.00% 23 46.00% 




2 25.00% 19 45.24% 21 42.00% 
 Diarrea 1 12.50% 10 23.81% 11 22.00% 
 Disnea 1 12.50% 9 21.43% 10 20.00% 




1 12.50% 2 4.76% 3 6.00% 
 
Confusión 0 0.00% 2 4.76% 2 4.00% 
 
Otros 1 12.50% 2 4.76% 3 6.00% 
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Frecuencia de manifestaciones clínicas de la COVID en mujeres en 
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Distribución de resultados del diagnóstico serológico con prueba 





Gestante No gestante Total 
N° % N° % N° % 
IgG 57 70.37% 24 48.00% 81 61.83% 
IgM 4 4.94% 6 12.00% 10 7.63% 
IgM/IgG 20 24.69% 20 40.00% 40 30.53% 
Total 81 100.00% 50 100.00% 131 100.00% 
 
Chi² = 6.89  G. libertad = 2  p = 0.03 
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Resultados del diagnóstico serológico con prueba rápida en las 
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Distribución del momento de diagnóstico de las gestantes 
 
Tiempo de gestación N° % 
1er trimestre 15 18.52% 
2do trimestre 13 16.05% 
3er trimestre 38 46.91% 
Trabajo de parto 15 18.52% 
Total 81 100.00% 
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Distribución de la severidad de la infección por virus de la COVID-19 en 




Gestante No gestante Total 
N° % N° % N° % 
Asintomático 73 90.12% 8 16.00% 81 61.83% 
Leve 7 8.64% 26 52.00% 33 25.19% 
Moderado 1 1.23% 16 32.00% 17 12.98% 
Total 81 100.00% 50 100.00% 131 100.00% 
 
Chi² = 73.09  G. libertad = 2  p < 0.05 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS  
 
El presente estudio se realizó con el objeto de establecer la influencia del 
embarazo en la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil de la Microred 
Edificadores Misti, 2020. Se realizó la presente investigación debido a que durante el 
inicio de la pandemia se consideraba a las gestantes como personas de riesgo al 
contraer COVID-19, y observamos que la mayoría de pacientes embarazadas que se 
contagiaron con dicha enfermedad no presentaban síntomas o si lo hacían eran leves. 
Para tal fin se revisaron las historias de mujeres en edad fértil atendidas en la 
Microrred en el periodo de un año, divididas en grupo casos (gestantes) y controles 
(no gestantes). Se muestran resultados mediante estadística descriptiva, y se asocian 
variables con prueba de independencia Chi cuadrado.  
En la Tabla y Gráfico 1 se muestra la frecuencia de casos diagnosticados en la 
Microrred en el periodo de estudio; se observa un pico máximo de diagnósticos en e 
mes de julio 2020 para las no gestantes (60%), mientras que las gestantes alcanzaron 
ese pico en agosto del 2020 (37.04%), teniendo a partir de ese mes mayor cantidad 
de casos en las mujeres gestantes; las diferencias fueron significativas (p < 0.05).  
Observamos que el porcentaje de los casos diagnosticados coinciden con los 
casos COVID-19 observados en los meses de junio julio y agosto del 2020 como 




En la Tabla y Gráfico 2 se muestra las características generales en las mujeres 
estudiadas según presencia o no de embarazo. La edad de las gestantes fue 
significativamente menor que las no embarazadas, con 53.09% de gestantes entre los 
20 y 29 años, y 54% de mujeres no gestantes entre los 30 y 44 años (p < 0.05). Las 
gestantes provenían más del distrito de Miraflores (70.37%) y Alto Selva Alegre 
(29.63%), mientras que el 86% de las no gestantes provino de Miraflores (p < 0.05). 
El establecimiento de salud que diagnosticó más casos en las embarazadas fue 
Edificadores Misti, con 98.77%, mientras que el 70% de diagnósticos en no gestantes 
fue en este establecimiento, pero 20% se encontraron en el CS Porvenir (p < 0.05). 
Solo se encontró personal de salud con diagnóstico entre las mujeres no gestantes 
(4.58%), siendo también significativa la diferencia (p < 0.05).  
Según MINSA la mayor cantidad de contagios COVID-19 en mujeres se da 
entre los 18-59 años con un 79% de prevalencia, además alto selva alegre presenta 
12177 contagios y Miraflores 9775 contagios, como indica la sala situacional 
COVID-19 MIMSA-Arequipa (3). 
La Tabla y Gráfico 3 muestra las comorbilidades de riesgo de las mujeres en 
edad fértil según grupo de estudio; se encontraron condiciones en 1.23% de casos de 
gestantes (además de la gestación), con hipertensión arterial, mientras que fueron el 
4% en las no gestantes, 2% con diabetes y 2% con obesidad. Las diferencias no 
obstante no resultaron significativas (p > 0.05). Según Pérez F, Biancolini F. 
(41).Independientemente de la evolución que han tenido las embarazadas durante la 
pandemia, vale recordar que esta condición per se, convierte a este grupo poblacional 




mellitus, u otras comorbilidades asociadas que incrementan las posibilidades de 
complicaciones. 
 
Las manifestaciones clínicas de la COVID-19 se muestran en la Tabla y 
Gráfico 4; el 90.12% de gestantes diagnosticadas eran asintomáticas al momento del 
hallazgo, mientras que esto ocurrió en 16% de mujeres no embarazadas, siendo las 
diferencias significativas (p < 0.05). Sin embargo, no se encontraron diferencias en 
los síntomas presentados, predominando la tos (60% de sintomáticas), dolor de 
garganta (58%), malestar general (56%), cefalea (46%), fiebre o congestión nasal 
(42%), entre otros (p > 0.05). Este hallazgo coincide con lo reportado por Huerta IH 
y col. (37) quienes encontraron en las características con COVID-19 tos en 84.6% 
dolor de garganta 61.5% y fiebre 76.9% de los casos, además Guevara-Rios y cols. 
(36) en su estudio de 2419 gestantes positivos, el 89.4% fueron asintomáticos muy 
similar al 90.12% de nuestra investigación. 
La Tabla y Gráfico 5 muestran los resultados de las pruebas serológicas 
realizadas en los establecimientos de la Microrred. El 70.37% de gestantes tenía IgG 
positivo, comparado con 48% de las no gestantes, indicando una infección pasada. El 
4.94% de gestantes y 12% de no gestantes tuvieron resultado de IgM positivo, 
indicando una infección reciente, y 24.69% de gestantes y 40% de no gestantes, 
tuvieron IgG e IgM positivas, indicando una transición desde la fase aguda. Las 
diferencias fueron estadísticamente significativas (p < 0.05). En este estudio se 




estrategia costo-efectiva frente a la pandemia con lo cual identificamos sobre todo 
pacientes asintomáticos. 
Un estudio de la Revista Peruana de Ginecología Vol. 66, 2020(42) muestra 
que de 316 pruebas a gestantes fueron IgG 28%, IgM 15.6% e IgM/IgG 56.3%, el 
cual difiere de los resultados de nuestro grupo de estudio. 
El momento de diagnóstico de la enfermedad en las gestantes se muestra en la 
Tabla y Gráfico 6; el 18.52% fue diagnosticada en el primer trimestre del embarazo, 
el 16.05% en el segundo trimestre, y el 46.91% en el tercero, mientras que 18.52% 
de gestantes se encontraban en trabajo de parto. Nuestros resultados difieren a los 
encontrados en los estudios realizados en el Hospital Militar Central "Dr. Luís Díaz 
Soto". La Habana, Cuba (40). En el cual se indica que existió predominio del 
diagnóstico de la enfermedad, en gestantes durante el primer trimestre del embarazo, 
lo cual no se corresponde con otros estudios realizados, en los cuales la reportan 
durante el tercer trimestre del embarazo. 
La Tabla y Gráfico 7 muestran la severidad de la infección en las mujeres 
evaluadas; entre las gestantes, la enfermedad (que presentó manifestaciones en 
9.88%), fue leve en 8.64%, y moderada en 1.2%, mientras que en las no gestantes, la 
enfermedad fue leve en 52% y moderada en 32%, siendo las diferencias 
significativas (p < 0.05). Observamos que la mayoría de los pacientes cursaron con 
una enfermedad asintomática y la menor cantidad de pacientes tuvo una presentación 
de la enfermedad severa, cómo se evidencia también en el articulo SARS-CoV-2 en 
la segunda mitad del embarazo: resultados materno-perinatales. Revista Peruana de 



























Primera. - El embarazo se acompaña de una menor severidad de COVID-19 entre 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti. 
 
Segunda. - La mayoría de mujeres en edad fértil no embarazadas diagnosticadas de 
CODIV-19 atendidas en la Microred Edificadores Misti durante el 
2020, fueron sintomáticas, con cuadros leves en más de la mitad de 
casos, pero con cuadros moderados en casi un tercio de ellas. 
 
Tercera. - Las mujeres en edad fértil embarazadas diagnosticadas de CODIV-19 
atendidas en la Microred Edificadores Misti durante el 2020, tuvieron 










1) Se recomienda al personal de salud de la Micro-red Edificadores Misti mejorar 
las medidas de protección a las gestantes atendidas en los establecimientos de la 
jurisdicción y su producto, el objeto es evitar que contraiga el COVID-19 y si ya 
lo hizo generar las condiciones para su atención bajo una perspectiva de una 
atención predictiva de riesgo.   
 
2) Se sugiere al persona de salud de la Micro-red Edificadores Misti involucrado en 
la atención de las gestantes que llegan al los establecimientos, tomar en cuenta el 
uso de la tecnología actual para el seguimiento oportuno y en tiempo real de 
nuestras gestantes para poder realizar una detección diagnostica precoz y una 




3) Se propone realizar mayores estudios con relación al área descrita para obtener 
mejores criterios al tomar decisiones que permitan establecer estrategias 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 
 
Nº de Ficha: __________ 
Grupo de estudio 
Gestante   No gestante  
Edad gestacional al momento del diagnóstico: _____ semanas 
 
Características generales 
Edad: _____ años 
 Adolescente ( ≤17 años)  18-34 años   añosa (≥35 años)  
Factores de riesgo para COVID:  Ninguno Hipertensión   Diabetes  
 enfermedad renal   Enf. Pulmonar  Otra  
 
Características de la enfermedad 
Forma de diagnóstico:  Serológico    Antigénico   Molecular  
Cuadro clínico:  
Asintomático   Leve  Moderado   Severo  
 
 















Anexo 2:  
Matriz de sistematización de información 
 
 
       
N° Edad Distrito  Est Salud Personal Salud Sintomas Fecha inicio 
1 35 Miraflores Edificadores Misti No Sí 26/03/2020 
2 36 Miraflores Porvenir No Sí 3/06/2020 
3 40 Miraflores Porvenir No Sí 20/05/2020 
4 19 Miraflores Edificadores Misti No No - 
5 16 Miraflores Edificadores Misti No Sí 8/06/2020 
6 45 Miraflores Edificadores Misti No Sí 11/06/2020 
7 49 Miraflores Porvenir No Sí 16/06/2020 
8 44 Miraflores Edificadores Misti No Sí 13/06/2020 
9 36 Miraflores Edificadores Misti No Sí 15/06/2020 
10 23 Miraflores Edificadores Misti No Sí 14/06/2020 
11 39 Miraflores Porvenir No Sí 18/06/2020 
12 13 Miraflores Edificadores Misti No Sí 1/07/2020 
13 45 Miraflores Edificadores Misti No Sí 22/06/2020 
14 44 Miraflores Edificadores Misti No Sí 30/06/2020 
15 16 Miraflores Porvenir No Sí 25/06/2020 
16 30 Miraflores Edificadores Misti No Sí 25/06/2020 
17 42 Miraflores Mateo Pumacahua No Sí 22/06/2020 
18 37 Miraflores Edificadores Misti Téc Enfermería No - 
19 32 M Melgar Edificadores Misti Téc Enfermería Sí 30/06/2020 
20 42 ASA Edificadores Misti Ing Sanitario No - 
21 34 Miraflores Mateo Pumacahua Enfermera Sí 29/06/2020 
22 25 Miraflores Edificadores Misti No Sí 26/06/2020 
23 33 Miraflores Edificadores Misti No Sí 1/07/2020 
24 33 Miraflores Edificadores Misti Psicóloga No - 
25 28 Miraflores Edificadores Misti No Sí 2/07/2020 
26 22 ASA Edificadores Misti No Sí 2/07/2020 
27 29 Miraflores Edificadores Misti No Sí 9/07/2020 
28 28 Miraflores Miraflores No Sí 24/06/2020 
 
29 39 Miraflores Edificadores Misti Téc Enfermería Sí 9/07/2020 
30 45 Miraflores Edificadores Misti No Sí 2/07/2020 
31 25 Miraflores Porvenir No Sí 1/07/2020 
32 40 Miraflores Edificadores Misti No No - 
33 42 Miraflores Mateo Pumacahua No Sí 10/07/2020 
34 25 Miraflores Miraflores No Sí 5/07/2020 
35 25 Miraflores Edificadores Misti No Sí 11/07/2020 
36 17 ASA Edificadores Misti No Sí 17/07/2020 
37 43 Miraflores Edificadores Misti No Sí 6/07/2020 
38 18 Miraflores Porvenir No Sí 9/07/2020 
39 43 Miraflores Porvenir No Sí 27/06/2020 
40 39 Miraflores Porvenir No Sí 18/07/2020 
41 33 Miraflores Porvenir No Sí 13/07/2020 
42 36 Miraflores Edificadores Misti No No - 
43 46 Miraflores Edificadores Misti No Sí 23/07/2020 
44 19 Miraflores Edificadores Misti No Sí 1/07/2020 
45 27 Miraflores Edificadores Misti No Sí 4/08/2020 
46 25 Miraflores Edificadores Misti No Sí 5/08/2020 
47 43 M Melgar Edificadores Misti No Sí 26/07/2020 
48 31 C colorado Edificadores Misti No Sí 25/07/2020 
49 31 Miraflores Edificadores Misti No No - 
50 40 M Melgar Edificadores Misti No No - 
51 25 ASA Edificadores Misti No No - 
52 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
53 33 Miraflores Edificadores Misti No Sí 20/06/2020 
54 42 Miraflores Porvenir No Sí 2/07/2020 
55 18 Miraflores Edificadores Misti No No - 
56 28 Miraflores Edificadores Misti No Sí 15/07/2020 
57 18 Miraflores Edificadores Misti No No - 
58 31 ASA Edificadores Misti No Sí ? 
 
59 21 Miraflores Edificadores Misti No Sí 14/07/2020 
60 21 ASA Edificadores Misti No Sí 6/08/2020 
61 18 Miraflores Edificadores Misti No No - 
62 27 Miraflores Edificadores Misti No No - 
63 28 Miraflores Edificadores Misti No No - 
64 29 Miraflores Edificadores Misti No No - 
65 30 Miraflores Edificadores Misti No No - 
66 41 ASA Edificadores Misti No No - 
67 22 Miraflores Edificadores Misti No No - 
68 21 Miraflores Edificadores Misti No No - 
69 31 Miraflores Edificadores Misti No No - 
70 21 Miraflores Edificadores Misti No No - 
71 28 Miraflores Edificadores Misti No No - 
72 37 ASA Edificadores Misti No No - 
73 27 Miraflores Edificadores Misti No No - 
74 38 Miraflores Edificadores Misti No No - 
75 22 Miraflores Edificadores Misti No No - 
76 23 Miraflores Edificadores Misti No No - 
77 38 Miraflores Edificadores Misti No No - 
78 25 Miraflores Edificadores Misti No No - 
79 22 Miraflores Edificadores Misti No No - 
80 44 Miraflores Edificadores Misti No No - 
81 32 ASA Edificadores Misti No No - 
82 39 Miraflores Edificadores Misti No No - 
83 24 Miraflores Edificadores Misti No No - 
84 28 ASA Edificadores Misti No No - 
85 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
86 36 Miraflores Edificadores Misti No No - 
87 38 ASA Edificadores Misti No No - 
88 41 ASA Edificadores Misti No No - 
 
89 29 Miraflores Edificadores Misti No No - 
90 33 Miraflores Edificadores Misti No No - 
91 25 ASA Edificadores Misti No No - 
92 27 ASA Edificadores Misti No No - 
93 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
94 25 ASA Edificadores Misti No No - 
95 22 Miraflores Edificadores Misti No No - 
96 31 Miraflores Edificadores Misti No Sí ? 
97 27 Miraflores Edificadores Misti No No - 
98 28 ASA Edificadores Misti No No - 
99 23 ASA Edificadores Misti No No - 
100 28 ASA Edificadores Misti No No - 
101 31 ASA Edificadores Misti No No - 
102 27 Miraflores Edificadores Misti No No - 
103 34 ASA Edificadores Misti No No - 
104 21 Miraflores Edificadores Misti No No - 
105 33 Miraflores Edificadores Misti No No - 
106 28 Miraflores Edificadores Misti No No - 
107 26 Miraflores Edificadores Misti No No - 
108 29 Miraflores Edificadores Misti No No - 
109 23 Miraflores Edificadores Misti No No - 
110 34 ASA Edificadores Misti No No - 
111 21 ASA Edificadores Misti No Sí 1 
112 24 Miraflores Edificadores Misti No No - 
113 19 Miraflores Edificadores Misti No No - 
114 37 ASA Edificadores Misti No No - 
115 40 Miraflores Edificadores Misti No No - 
116 40 Miraflores Edificadores Misti No No - 
117 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
118 34 Miraflores Edificadores Misti No No - 
 
119 32 ASA Edificadores Misti No No - 
120 23 Miraflores Edificadores Misti No No - 
121 16 ASA Edificadores Misti No No - 
123 33 Miraflores Edificadores Misti No No - 
124 42 ASA Edificadores Misti No No - 
125 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
126 20 Miraflores Edificadores Misti No No - 
127 33 ASA Edificadores Misti No No - 
128 17 Miraflores Edificadores Misti No No - 
129 30 Miraflores Edificadores Misti No No - 
130 37 Miraflores Edificadores Misti No No - 
131 18 Miraflores Edificadores Misti No No - 
132 26 Miraflores Edificadores Misti No No - 
 
Síntomas 
Tos Dolor garganta 
Congestión 
nasal 
Dif respiratoria Fiebre/Escalosfríos Malestar geral Diarrea Nauseas/Vomitos Cefalea 
Irritab 
/Confusion 
Dolor Otro Numero sin 
1 - 1 - - 1 - - 1 - - - 4 
- 1 - - - 1 - - - - Mialgias - 3 
1 - - - 1 - - - - - - - 2 
- - - - - - - - - - - - 0 
1 1 1 - - - - - - - Mialgias - 4 
1 1 1 - 1 - - - - - - - 4 
1 1 - - - 1 1 - - - - - 4 
- 1 - - 1 - - - - - - - 2 
- - - 1 1 1 - - 1 - Pecho - 5 
- - - - - - - - - - Cervical - 2 
1 - - - - 1 - - - - - - 2 
- 1 1 - - - - - - - - - 2 
1 1 - - 1 1 - - - - - - 4 
 
- - - - 1 1 1 - 1 - - - 4 
1 1 1 - 1 1 - - - - - Disquinesia 6 
1 - 1 1 1 1 1 - - - - - 6 
1 1 - - 1 1 - - 1 - - - 5 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - 1 - - 1 - - - - - - 2 
- - - - - - - - - - - - 0 
1 1 1 - - - 1 - 1 - - - 5 
1 1 1 - - 1 - 1 1 1 - - 7 
1 1 - 1 - 1 1 - 1 - - - 6 
- - - - - - - - - - - - 0 
1 - 1 1 1 1 - - 1 - - - 6 
1 - 1 - 1 1 1 - 1 1 - - 7 
1 1 1 - 1 1 1 - 1 - - - 7 
1 1 1 - 1 1 - - - - - - 5 
- 1 - - - - - - 1 - - - 2 
1 1 - 1 - 1 - - - - - - 4 
1 1 - 1 - 1 - - - - - - 4 
- - - - - - - - - - - - 0 
- 1 1 - 1 1 - - 1 - - - 5 
1 1 1 1 - - - - 1 - 1 - 6 
1 1 1 - 1 1 1 1 1 - - - 8 
1 1 - - - - - - - - - - 2 
1 - - - 1 - - - - - - - 2 
- 1 - - 1 - - - - - - - 2 
1 1 - 1 - - 1 - - - - - 4 
1 - - 1 - - - - 1 - 1 - 4 
- - - - - - - - - - 1 - 1 
- - - - - - - - - - - - 0 
- 1 1 - - 1 - - 1 - - - 4 
 
1 - - - 1 1 - - 1 - 1 - 5 
- - 1 - - - - - 1 - - - 2 
- - - - - - - - 1 - - - 1 
- 1 - - - 1 - - 1 - - - 3 
1 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 1 7 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - 1 - - 1 - - - - - - 2 
1 1 - - - 1 - - - - - - 3 
- - - - - - - - - - - - 0 
1 - 1 1 1 1 - 1 1 - - - 7 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - 1 - - - 1 
- 1 - - 1 1 - - - - - 1 4 
- - 1 - - - - - - - - - 1 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - 1 - - - - - 1 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
1 1 - - - - - - - - - - 2 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 
- - - - - - - - - - - - 0 







      
Resultado 1ra Resultado 2da Severidad 
 
Fecha prueba rápida Mes Llamo 113 EESS Otro Contacto caso conf Contacto caso sosp Extranjero P salud 1ra prueba 2da prueba Leve 
Cond de 
riesgo 
18/04/2020 Abr 20 - - - 1 - - - IgG - Leve No 
9/06/2020 Jun 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Leve No 
11/06/2020 Jun 20 - - - - - - - IgM/IgG - Leve No 
20/06/2020 Jun 20 - - - - 1 - - IgM - Asintomático No 
21/06/2020 Jun 20 - - - 1 - - - IgG - Leve No 
25/06/2020 Jun 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Leve No 
23/06/2020 Jun 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Leve No 
26/06/2020 Jun 20 - - - - 1 - - IgG - Leve No 
26/06/2020 Jun 20 - 1 - - - - - IgG - Moderado No 
28/06/2020 Jun 20 - - - 1 - - - IgG - Leve No 
30/06/2020 Jun 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Leve No 
2/07/2020 Jul 20 - - 1 - - - - IgM - Leve No 
2/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgG - Leve No 
4/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgG - Leve Diabetes 
4/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Moderado No 
4/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Moderado No 
6/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Moderado No 
7/07/2020 Jul 20 - - - - - - 1 IgG - Asintomático No 
7/07/2020 Jul 20 - - - - - - 1 IgG - Leve No 
8/07/2020 Jul 20 - - - - - - 1 - IgG Asintomático No 
8/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - 1 - IgM/IgG Moderado No 
9/07/2020 Jul 20 - - - - - - - IgG - Moderado No 
9/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgG - Moderado No 
10/09/2020 Set 20 - - - - - - - IgG - Asintomático No 
11/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Moderado No 
11/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Moderado No 
12/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgG - Moderado No 
 
14/07/2020 Jul 20 - - - - - - - IgM/IgG - Moderado No 
14/07/2020 Jul 20 - - - - - - 1 - IgG Leve No 
14/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Leve No 
14/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Leve No 
16/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Asintomático No 
17/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM - Moderado No 
18/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM - Moderado No 
20/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM - Moderado No 
21/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM - Leve No 
22/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Leve No 
22/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgG - Leve No 
25/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Leve No 
27/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - - IgM/IgG Leve Obesidad 
27/07/2020 Jul 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Leve No 
30/07/2020 Jul 20 - - - - - - 1 IgG - Asintomático No 
1/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgG - Leve No 
7/08/2020 Ago 20 - - - 1 - - - - IgG Moderado No 
11/08/2020 Ago 20 - - - - - - - IgG - Leve No 
11/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgG - Leve No 
11/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgG - Leve No 
17/08/2020 Ago 20 - - - 1 - - - IgM/IgG - Moderado No 
21/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgG - Asintomático No 
3/09/2020 Set 20 - 1 - - - - - IgG - Asintomático No 
17/06/2020 Jun 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
22/06/2020 Jun 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
2/07/2020 Jul 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Leve Gestante 
9/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgG - Leve Gestante 
10/07/2020 Jul 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
23/07/2020 Jul 20 - - 1 - - - - IgM/IgG - Moderado Gestante 
30/07/2020 Jul 20 - 1 - - - - - IgM - Asintomático Gestante 
 
6/08/2020 Ago 20 - - 1 - - - - IgM - Leve Gestante 
9/08/2020 Ago 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - - IgG Leve Gestante 
9/08/2020 Ago 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Leve Gestante 
10/08/2020 Ago 20 - - - - - - - IgG - Asintomático Gestante 
11/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
11/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
12/08/2020 Ago 20 - - 1er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
14/08/2020 Ago 20 - - 1er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
16/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
12/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
18/08/2020 Ago 20 - 1 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
19/08/2020 Ago 20 - 1 1er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
19/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
20/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
20/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático HTA 
21/08/2020 Ago 20 - - 1 - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
22/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - IgG - Asintomático Gestante 
22/08/2020 Ago 20 - - 1 - - - - IgG - Asintomático Gestante 
22/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
24/08/2020 Ago 20 - - 2do trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
25/08/2020 Ago 20 - 1 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
25/08/2020 Ago 20 - 1 - - - - - - IgM/IgG Asintomático Gestante 
25/08/2020 Ago 20 - - - - - - - IgG - Asintomático Gestante 
26/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
27/08/2020 Ago 20 - 1 2do trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
28/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
28/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
29/08/2020 Ago 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
31/08/2020 Ago 20 - - 2do trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
31/08/2020 Ago 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
 
2/09/2020 Set 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
2/09/2020 Set 20 - - 2do trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
4/09/2020 Set 20 - - 3er trimestre - - - - - IgG Asintomático Gestante 
5/09/2020 Set 20 - - 1 - - - - IgG - Asintomático Gestante 
11/09/2020 Set 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
17/09/2020 Set 20 - - 1 - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
24/09/2020 Set 20 - - 1 - - - - - IgG Asintomático Gestante 
26/09/2020 Set 20 - 1 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
28/09/2020 Set 20 - - - - - - - - IgG Leve Gestante 
30/09/2020 Set 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
2/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
12/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
19/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
20/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
27/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
23/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - - IgG Asintomático Gestante 
28/10/2020 Oct 20 - - 3er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
28/10/2020 Oct 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
31/10/2020 Oct 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
1/11/2020 
Nov 
20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
4/11/2020 
Nov 
20 - - - - - - - IgG - Asintomático Gestante 
6/11/2020 
Nov 
20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
13/11/2020 
Nov 
20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
19/11/2020 
Nov 
20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Leve Gestante 
20/11/2020 
Nov 
20 - - Gestante - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
22/11/2020 
Nov 
20 - - 3er trimestre - - - - IgM - Asintomático Gestante 
30/11/2020 
Nov 
20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
10/12/2020 Dic 20 - - 3er trimestre - - - - IgM/IgG - Asintomático Gestante 
 
13/12/2020 Dic 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
14/12/2020 Dic 20 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
15/12/2020 Dic 20 - - 1er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
18/12/2020 Dic 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgM - Asintomático Gestante 
22/12/2020 Dic 20 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
28/12/2020 Dic 20 - - 3er trimestre - - - - - IgM/IgG Asintomático Gestante 
30/12/2020 Dic 20 - 1 - - - - - IgG - Asintomático Gestante 
1/02/2021 Feb 21 - 1 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
9/01/2021 Ene 21 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
9/01/2021 Ene 21 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
19/02/2021 Feb 21 - - 
Trabajo de 
parto - - - - IgG - Asintomático Gestante 
18/02/2021 Feb 21 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
22/02/2021 Feb 21 - - 1 - - - - - IgG Asintomático Gestante 
22/03/2021 
Mar 
21 - - 1 - - - - - IgM/IgG Asintomático Gestante 
25/03/2021 
Mar 
21 - - 3er trimestre - - - - IgG - Asintomático Gestante 
31/03/2021 
Mar 
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A fines del año 2019 se reportó en China la aparición de una nueva cepa de 
coronavirus (SARS-COV-2) en la provincia de Hubei, que producía una nueva 
enfermedad caracterizada por neumonía e insuficiencia respiratoria. Para febrero de 
2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) denominó al cuadro que producía 
este virus como COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019) e inició una serie de 
medidas de contención para evitar su expansión; sin embargo, a pesar de todas las 
medidas desplegadas, la enfermedad se extendió por varios países de Asia, Medio 
Oriente y Europa, lo que obligó a inicios de marzo del 2020 el declararla como 
pandemia (1).  
El 05 de marzo del 2020 “se confirma el primer caso importado de COVID-19 
en el Perú. A partir del 15 de marzo se declaró el estado de emergencia nacional ante 
el alarmante incremento de casos en un intento de frenar la propagación en el país, 
instaurando el aislamiento social obligatorio y el cierre de fronteras, inicialmente por 
15 días , pero se ha extendido el estado de emergencia en varias ocasiones, en esta 
última mediante DS 009-2021 SA, por un plazo de 180 días adicionales a partir del 
07 de marzo del 2021 (2), y al momento se tiene un total de casi 885,000 casos 
diagnosticados por prueba rápida, con cerca de 55.489 fallecidos, con una letalidad” 
de 3.34% (3). 
Durante la primera fase de la pandemia y luego en la segunda, se ha considerado 
al embarazo como una condición de riesgo para el COVID-19, sin embargo, al 
atender a las gestantes durante sus controles o incluso en el momento de la atención 
del parto, muchas de ellas al ser consultadas sobre síntomas de esta infección  
indicaron no tener ninguna clase de síntomas inclusive haber estado aisladas por 
2 
 
temor a contraer la enfermedad ; pero al realizarles  pruebas diagnósticas estas 
resultaron positivas. Esto nos hace cuestionar si el embarazo realmente se constituye 
en un factor de riesgo o si condiciona una mayor severidad de la enfermedad (4), por 
lo que surge el interés para realizar el presente estudio.  
 
II. PLANTEAMIENTO TEORICO 
5. Problema de investigación 
5.1. Enunciado del Problema 
¿Cómo influye el embarazo en la severidad de la COVID-19 en mujeres 
en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020? 
 
5.2. Descripción del Problema 
f) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:  Gineco-Obstetricia 
 Línea:   Infección por SARS-CoV-2 
 
g) Análisis de Variables 









infección y criterios 
Sin Covid / 




de severidad leve / cuadro 
moderado / cuadro 
grave 
Variables intervinientes 
Edad Fecha de nacimiento Años De razón 


















h) Interrogantes básicas 
4. ¿Cuál es la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante 
el 2020? 
5. ¿Cuál es la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil no 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante 
el 2020? 
6. ¿Influye el embarazo en la presencia y severidad de la COVID-19 
en mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti? 
 
i) Tipo de investigación: Se trata de un estudio documental. 





5.3. Justificación del problema 
El presente estudio busca conocer la influencia del embarazo en la 
presencia y severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil de la 
Microred Edificadores Misti. Al ser la infección por SARS-CoV-2 una 
infección de características pandémicas de reciente aparición, no hemos 
encontrado estudios locales que reafirmen que el embarazo se constituye 
en un factor de riesgo de infección o de severidad, por lo que el estudio 
es original. 
El estudio tiene relevancia científica, ya que se pone de manifiesto la 
fisiopatología de la infección en condiciones específicas como el 
embarazo entre mujeres en edad fértil. Además tiene relevancia práctica 
porque permitirá identificar el nivel de riesgo entre gestantes de manera 
diferencial a mujeres en edad fértil no embarazadas, para tomar medidas 
preventivas específicas. Tiene relevancia social, ya que beneficiará a un 
grupo importante de la población como son las mujeres gestantes y a sus 
recién nacidos. 
El estudio es contemporáneo ya que la pandemia de COVID-19 ha 
producido cambios no vistos anteriormente en la forma de atención de 
pacientes gestantes y en la atención del embarazo y el parto. 
El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio retrospectivo 
en los que se cuenta con registros de control del embarazo y de 
diagnóstico de infección por el nuevo coronavirus.  
Además de satisfacer la motivación personal de realizar una 
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investigación en el área de la medicina y la gineco-obstetricia, 
lograremos una importante contribución académica al campo de la 
medicina, y por el desarrollo del proyecto en el área de pregrado en 
medicina, cumplimos con las políticas de investigación de la 






6. MARCO CONCEPTUAL 
6.1. Infección por SARS-CoV-2 
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se define como la enfermedad 
causada por un nuevo coronavirus ahora llamado síndrome respiratorio agudo severo 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2; anteriormente llamado 2019-nCoV), que se identificó 
por primera vez en medio de un brote de casos de enfermedades respiratorias en la 
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Inicialmente se informó a la OMS el 
31 de diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, la OMS declaró que el brote de 
COVID-19 era una emergencia sanitaria mundial. El 11 de marzo de 2020, la OMS 
declaró a COVID-19 una pandemia mundial (5). 
Las enfermedades causadas por el SARS-CoV-2 fueron denominadas COVID-
19 por la OMS, el acrónimo derivado de "enfermedad por coronavirus 2019". El 
nombre fue elegido para evitar estigmatizar los orígenes del virus en términos de 
poblaciones, geografía o asociaciones de animales. El 11 de febrero de 2020, el 
Grupo de Estudio Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomía de Virus 
emitió una declaración anunciando una designación oficial para el nuevo virus: 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (6). 
Posteriormente, los CDC emitieron una recomendación de que el público en 
general, incluso aquellos sin síntomas, deberían comenzar a usar cubiertas para la 
cara en entornos públicos donde las medidas de distanciamiento social son difíciles 
de mantener para reducir la propagación de COVID-19 (7). 
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El análisis epidemiológico genético mostró que el virus pudo originarse de un 
ancestro común entre noviembre y diciembre del 2019 desde Wuhan, China. Virus 
que se une con mayor afinidad al receptor de la angiotensina-2 (ACE2) (8) (9). 
La vía de trasmisión es a través del contacto de las mucosas respiratorias con las 
secreciones respiratorias o gotitas eliminadas por una persona infectada mediante la 
tos, estornudos o al hablar. Las gotitas que se exhalan pueden infectar si hacen 
contacto con las mucosas y también cuando la persona toca superficies infectadas y 
luego se toca los ojos, la nariz o la boca. Se calcula que estas gotas eliminadas por la 
persona infectada no avanzan más de 2 metros. Se ha sugerido que el virus también 
puede estar presente en las heces y podría contaminar lugares como inodoros y 
lavabos, pero se requiere mayor investigación al respecto. 
 
6.2. Grupos de riesgo 
Con base en la información disponible actualmente y la experiencia clínica, los 
adultos mayores y las personas de cualquier edad con afecciones subyacentes graves 
podrían correr mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.  
l) Asma (moderado a grave): El asma moderada a grave puede aumentar el 
riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Las medidas a 
tomar incluyen seguir el plan de acción para el asma, mantener bajo control el 
problema de asma, y seguir utilizando su medicamento actual, incluidos los 
inhaladores con esteroides. 
Evitar los factores que desencadenan el asma. Al utilizar productos de 
limpieza y desinfección, debe asegurarse de que no haya personas con asma 
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en la habitación. Reducir el uso de desinfectantes que puedan provocar 
ataques de asma. Abrir puertas o ventanas y usar un ventilador para hacer 
circular el aire. 
m) Enfermedad renal crónica bajo tratamiento con diálisis: Las personas con 
enfermedad renal crónica bajo tratamiento con diálisis pueden tener mayor 
riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Si está en 
tratamiento de diálisis, NO debe faltar a su tratamiento. Los pacientes de 
diálisis son más propensos a las infecciones y enfermedades graves porque 
sus sistemas inmunitarios están debilitados, por los procedimientos y 
tratamientos que atraviesan para controlar su insuficiencia renal y porque 
suelen tener otras enfermedades como diabetes. 
n) Enfermedad pulmonar crónica: Las enfermedades pulmonares crónicas, 
como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (incluido el 
enfisema y la bronquitis crónica), la fibrosis pulmonar idiopática y la fibrosis 
quística pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente por COVID-
19. Se debe seguir tomando los medicamentos actuales, incluidos los que 
contienen esteroides ("esteroides" es otra palabra para los corticosteroides). 
Evitar los desencadenantes que agravan los síntomas. 
o) Diabetes: La diabetes, incluida la diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional, puede 
aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. Se debe 
seguir tomando el tratamiento para la diabetes y su insulina como se hace 
normalmente. Las personas con diabetes cuyos niveles de azúcar en la sangre 
suelen ser más elevados que su objetivo tiene mayor probabilidad de tener 
9 
 
problemas de salud relacionados con la diabetes. Esos problemas de salud 
pueden dificultar más recuperarse del COVID-19. 
p) Afecciones cardíacas graves: Las afecciones cardiacas graves, incluidas la 
insuficiencia cardiaca, la enfermedad de las arterias coronarias, las 
enfermedades cardiacas congénitas, las cardiomiopatías y la hipertensión 
pulmonar, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa de la 
COVID-19. La COVID-19, como otras enfermedades virales como la 
influenza (gripe), pueden dañar el sistema respiratorio y dificultar el 
funcionamiento de su corazón. Para las personas con insuficiencia y otras 
afecciones cardiacas graves, esto puede ocasionar un agravamiento de los 
síntomas de COVID-19. 
q) Obesidad grave: La obesidad grave, que se define como un índice de masa 
corporal (IMC) de 40 o más, aumenta el riesgo de presentar complicaciones a 
causa del COVID-19. La obesidad grave aumenta el riesgo de un problema 
grave para respirar que se llama síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA), que es una complicación grave del COVID-19 que puede dificultar 
a los médicos dar apoyo respiratorio a los pacientes muy enfermos. Las 
personas que viven con obesidad grave pueden tener diversas enfermedades 
crónicas y subyacentes graves que pueden aumentar su riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. 
r) Enfermedad hepática: Las enfermedades hepáticas crónicas, incluida la 
cirrosis, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del 
COVID-19. La enfermedad grave causada por el COVID-19 y los 
medicamentos utilizados para el tratamiento de algunas consecuencias graves 
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del COVID-19 pueden afectar la función del hígado, especialmente en 
personas con problemas hepáticos subyacentes. Las personas que viven con 
enfermedades hepáticas graves pueden tener un sistema inmunitario 
debilitado, lo que dificulta a sus organismos combatir el COVID-19. 
s) Trastornos de la hemoglobina: Trastornos de la hemoglobina como anemia 
falciforme (SCD) y talasemia pueden aumentar el riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. Se debe controlar los medicamentos y 
terapias para el trastorno (como hidroxiurea, terapia de quelación, 
transfusiones de sangre y medicamentos recetados para controlar el dolor) y 
cualquier otra afección que pueda tener (como diabetes, hipertensión y 
artritis). Tratar de evitar episodios vasooclusivos y crisis de dolor al evitar los 
posibles desencadenantes. Vivir con un trastorno de la hemoglobina puede 
ocasionar complicaciones multiorgánicas graves, y algunas afecciones 
subyacentes, como enfermedades cardíacas, del hígado, diabetes, sobrecarga 
de hierro, enfermedades renales, infecciones virales o un sistema inmunitario 
debilitado, pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente a causa del 
COVID-19. 
t) Personas inmunodeprimidas: Muchas afecciones y tratamientos pueden 
causar que una persona tenga el sistema inmunitario debilitado, es decir 
(inmunodeprimido), por ejemplo, el tratamiento para el cáncer, trasplantes de 
médula ósea o de otros órganos, deficiencias del sistema inmunitario, 
pacientes con VIH con un bajo recuento de células CD4 o sin tratamiento 
para el VIH, y el uso prolongado de corticosteroides y otros medicamentos 
que debilitan el sistema inmunitario. Personas inmunodeprimidas. Las 
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personas con un sistema inmunitario debilitado tienen menor capacidad para 
combatir las enfermedades infecciosas, incluidos los virus como el COVID-
19. La información que conocemos acerca del virus que causa el COVID-19 
es limitada, pero con base en virus similares, hay motivos para creer que los 
pacientes con sistemas inmunitarios deprimidos pueden tener la infección por 
un periodo más prolongado que otros pacientes con COVID-19. 
u) Personas de 65 años o más: Los adultos mayores, de 65 años de edad o más, 
corren mayor riesgo de enfermarse gravemente y morir a causa del COVID-
19. Si bien el COVID-19 puede afectar a cualquier grupo, el riesgo de 
enfermarse gravemente aumenta con la edad. Ocho de cada 10 fallecimientos 
informados en los Estados Unidos fueron en adultos de 65 años o más; el 
riesgo de fallecimiento más alto es entre las personas de 85 años o más. Los 
sistemas inmunitarios de los adultos mayores se debilitan con la edad, y esto 
les dificulta combatir las infecciones. Además, los adultos mayores suelen 
tener enfermedades crónicas que pueden aumentar el riesgo de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19. 
v) Personas que viven en un hogar de ancianos o en un establecimiento de 
cuidados a largo plazo: Muchos casos de COVID-19 en los Estados Unidos 
se produjeron entre adultos mayores que vivían en asilos de ancianos o 
establecimientos de cuidados a largo plazo. Debido a la naturaleza 
comunitaria de los asilos de ancianos y establecimientos de cuidados a largo 
plazo y a la población a la que prestan servicios (por lo general adultos 
mayores que suelen tener afecciones subyacentes), las personas que viven en 
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asilos de ancianos corren mayor riesgo de infección y de enfermarse 
gravemente a causa del COVID-19 (10) (11). 
 
6.3. Diagnóstico 
La decisión de realizar una prueba debe basarse en datos clínicos o 
epidemiológicos, relacionados a una evaluación de la probabilidad de infección con 
protocolos adaptados a la situación local.  
Existen 2 tipos de pruebas de utilidad diagnóstica: las basadas en la detección 
del virus (RNA o antígeno viral) y las basadas en la detección de anticuerpos (IgM o 
IgG) frente al virus. 
La PCR (reacción en cadena de la polimerasa) que se basa en la detección de 
material genético (RNA) del virus, es la prueba más usada para diagnosticar COVID-
19. Se realiza habitualmente sobre una muestra nasofaríngea, necesita laboratorios 
especialmente equipados, puede detectar casos aún en fase asintomática y alcanza su 
punto máximo de utilidad dentro de la primera semana de aparición de los síntomas. 
Esta prueba puede superar el 20% de falsos negativos, por lo que debe repetirse si se 
mantiene la sospecha clínica. Parece que el cultivo del virus habitualmente no es 
posible más allá del día 8 tras el inicio de los síntomas, lo que se correlaciona con la 
disminución de la infectividad tras la primera semana (12).  
El test antigénico se debería realizar en pacientes sintomáticos con menos de 7 
días tras el inicio de la clínica. Un test antigénico negativo no descarta la infección, 
por lo que se deberá confirmar con una PCR. Si esta es positiva, confirmará el 
diagnóstico (falsos positivos muy infrecuentes) (13). 
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La prueba serológica de anticuerpos busca la presencia de proteínas específicas 
producidas en respuesta a la infección (IgM e IgG). Los anticuerpos detectados por 
esta prueba indican que una persona tuvo una respuesta inmune al SARS-CoV-2, 
aunque la infección fuera asintomática. Es más económica y sencilla que el PCR y 
tienen gran utilidad epidemiológica y diagnóstica (14). 
El marcador serológico más sensible y más temprano son los anticuerpos totales, 
cuyos niveles comienzan a aumentar a partir de la segunda semana del inicio de los 
síntomas, aunque con el ELISA IgM e IgG pueden ser positivas incluso al cuarto día 
después del inicio de los síntomas. Los niveles más altos se producen en la segunda y 
tercera semana de enfermedad (12). 
La seroconversión de IgM e IgG se produce en todos los pacientes entre la 
tercera y cuarta semana tras el inicio de la clínica. La IgM comienza a disminuir y 
alcanza niveles más bajos en la semana 5 y casi desaparece en la semana 7, mientras 
que la IgG persiste más allá de las 7 semanas (12). 
La eficacia de detección por IgM es mayor que la de PCR después de 5,5 días de 
inicio de síntomas. La tasa de detección positiva aumenta significativamente (98,6%) 
cuando se combina la IgM con PCR para cada paciente en comparación con una sola 
prueba (15). 
 
6.4. Efectos de la infección por SARS-CoV-2 en las gestantes 
Desde el primer caso de neumonía por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 
(COVID-19) declarado en Wuhan (China) en diciembre de 2019, la infección se ha 
ido extendiendo a nivel global, declarándose el estado de pandemia por la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS) a día 11 de marzo de 2020, y para 
mediados del 2020, se han confirmado más de 6 millones de infecciones en todo el 
mundo y cerca de 500.000 muertes (1). 
 
h) Mecanismos de transmisión 
Al parecer la infección fue originariamente zoonótica. El mecanismo de 
transmisión es de persona-persona por gotas respiratorias después de un contacto 
cercano con una persona infectada (<2 m) o mediante contacto directo con 
superficies contaminadas por secreciones infectadas. También la transmisión puede 
producirse por vía fecal-oral a través de heces contaminadas, pero la propagación por 
esta vía es mucho menos relevante (16). 
El riesgo de transmisión vertical parece bajo: no se pudo demostrar durante el 
brote de COVID-19 en China, ni tampoco en epidemias previas por otros coronavirus 
similares (SARS-CoV y MERS-CoV) (17). La detección del virus en líquido 
amniótico es excepcional y que podría ocurrir únicamente en casos de infección 
materna grave. Los estudios existentes no han evidenciado presencia del virus en 
fluidos genitales, ni tampoco en la leche materna. La mayoría de casos descritos de 
infección en recién nacidos provienen probablemente de transmisión horizontal (18) 
(19). 
El período de incubación varía entre 2-14 días, con 5 días promedio y el 
período de excreción viral tiene una duración media de 20 días (20) (21), aunque la 
PCR puede persistir positiva durante un tiempo más prolongado, especialmente en 




i) Manifestaciones clínicas 
El cuadro clínico causado por el SARS-CoV-2 puede ir desde síntomas 
similares a un resfriado común hasta insuficiencia respiratoria grave e incluso la 
muerte. La mayoría de las pacientes presentan una enfermedad leve, pero 
aproximadamente un 20% evolucionan a formas graves. Los síntomas más frecuentes 
son fiebre (80-100%), tos (59-82%), mialgias (44-70%) y disnea (31-54%). Síntomas 
menos frecuentes son anosmia y ageusia, expectoración (28-33%), cefalea (6-17%) y 
diarrea (2-10%) (21) (23) (24). 
La presencia de neumonía con infiltrados bilaterales o patrones de 
consolidación en la radiografía de tórax es frecuente, y se observa en 
aproximadamente el 50% de los pacientes sintomáticos (24) (25).  
Los cambios analíticos más comunes incluyen leucopenia, sobre todo a 
expensas de linfopenia, aumento de PCR y transaminasas y proteinuria. En casos 
más graves pueden alterarse parámetros analíticos de inflamación (LDH, ferritina), 
de hipercoagulabilidad (dímero-D) o de afectación cardíaca (troponina-I) (21). 
Las formas graves presentan como complicaciones neumonía grave, síndrome 
de distrés respiratorio agudo (SDRA), sobreinfección respiratoria bacteriana, 
alteraciones cardíacas, sepsis y shock séptico, así como complicaciones trombóticas, 
fibrosis pulmonar y neumonía organizativa. En estos casos se consideran marcadores 
analíticos pronósticos la ferritina, la troponina-I y el dímero-D (21) (26). 
La incidencia de casos que requieren hospitalización, ingreso en unidad de 
cuidados intensivos (UCI) o que producen la muerte parece inferior en mujeres que 
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en hombres. Existen aún pocos datos disponibles referentes a la afectación de la 
enfermedad durante gestación, pero las embarazadas no parecen tener una mayor 
susceptibilidad para contraer la infección ni para presentar complicaciones graves. 
En todo caso, las complicaciones en una gestante deben ser identificadas y tratadas 
de forma precoz y se debe prestar especial atención ante pacientes con 
comorbilidades (27). 
 
j) Evaluación inicial 
Al ingreso se debe realizar un cribado de signos y síntomas compatibles con 
una posible infección por COVID-19. Las gestantes con sospecha o infección 
confirmada, tras realizar asepsia de manos, serán conducidas con mascarilla 
quirúrgica a la zona de aislamiento establecida. En caso de estar presente un 
acompañante, se le proporcionará también una mascarilla quirúrgica y se le indicará 
que espere fuera del edificio hospitalario o en una sala de espera aislada. Los 
profesionales atenderán a la paciente siguiendo las medidas de protección 
establecidas según el protocolo de cada centro sanitario. Se recomienda reducir al 
mínimo necesario el número de profesionales implicados en las visitas presenciales a 
la paciente (28). 
La valoración inicial incluye historia clínica y exploración física con presión 
arterial, saturación de oxígeno en sangre periférica (SpO2), frecuencia cardíaca (FC) 
y respiratoria (FR), y/o auscultación pulmonar. Además radiografía de tórax según la 
sintomatología y los hallazgos de la exploración física (fiebre, baja SpO2, FR 
elevada, dificultad respiratoria). En caso de realizarse, se utilizarán las medidas 
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habituales de protección fetal (delantal abdominal). La analítica de sangre debe 
incluir hemograma, bioquímica con Na, K, Ca, Mg, proteínas totales, creatinina, 
perfil hepático con LDH, urea, PCR, ferritina, dímero-D y coagulación. 
Se debe monitorear el bienestar fetal mediante mediante registro 
cardiotocográfico (RCTG) o ecografía fetal dependiendo de edad gestacional y de 
sintomatología materna con el fin de valorar la viabilidad y/o el bienestar fetal. 
Se recomienda obtener muestras respiratorias con frotis del tracto 
respiratorio superior —naso-orofaríngeo— (y/o tracto respiratorio inferior —esputo 
o lavado broncoalveolar— de forma selectiva en los casos con tos productiva que 
determine el médico especialista) para identificación de PCR SARS-CoV-2 a todas 
las pacientes con síntomas leves, según disponibilidad de la técnica (27). 
 
k) Clasificación de la gravedad en gestantes con infección por COVID-
19 
La infección por COVID-19 se puede clasificar según la gravedad de la 
sintomatología respiratoria en leve, moderada y grave (29). 
 Infección leve. Se define como aquella con síntomas en las vías 
respiratorias altas (tos, odinofagia y rinorrea) asociada o no a síntomas 
inespecíficos, como fiebre o dolor muscular, con una puntuación de 0 
en la escala CURB-65. 
 Infección moderada. Caso con neumonía leve confirmada mediante 
radiografía de tórax y sin signos de gravedad, SpO2 basal > 90%, sin 
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necesidad de vasopresores ni de asistencia ventilatoria, y con 
puntuación CURB-65 ≤ 1. 
 Infección grave. Incluye los siguientes cuadros clínicos: 
- Neumonía grave. Presencia de uno o más de estos criterios: Fallo 
≥ 1 órgano, SpO2 basal < 90%, FR ≥ 30, necesidad de 
vasopresores. 
- Distrés respiratorio. Presencia de hallazgos clínicos o radiológicos 
sugestivos (disnea, tiraje intercostal, uso de musculatura 
respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en radiografía de 
tórax) junto a la evidencia de déficit de oxigenación arterial 
(índice de SpO2/FiO2 ≤ 315 —si PaO2 no disponible— o 
PaO2/FiO2 ≤ 300). 
- Sepsis. Disfunción orgánica clasificable mediante la escala Sepsis-
related, Organ Failure Assessment (SOFA), considerándose grave 
>2 puntos. 
- Shock séptico. Hipotensión arterial que persiste tras volumen de 
resucitación y que requiere vasopresores para mantener PAM ≥ 65 
mmHg y lactato ≥2 mmol/l (18 mg/dl) en ausencia de 
hipovolemia. 
 
En casos de infección moderada o grave la recomendación es el ingreso 
hospitalario en área de aislamiento (idealmente en habitación con presión negativa). 
Debe tenerse en cuenta que las pacientes con infección por COVID-19 pueden 
19 
 
presentar un rápido deterioro clínico. Por ese motivo es importante la identificación 
temprana de los casos con manifestaciones potencialmente graves para poder iniciar 
tratamientos de soporte optimizados de manera inmediata y eventualmente indicar un 
traslado seguro y rápido a unidades de cuidados intermedios o UCI. La escala de 
gravedad CURB-65, la escala de ingreso en UCI ATS/IDSA y la escala SOFA 
pueden usarse como herramientas de ayuda en la indicación de hospitalización como 
apoyo al criterio clínico (29). 
 
l) Manejo clínico de las gestantes infectadas según gravedad 
La mayor parte de pacientes con infección leve pueden ser manejadas en 
domicilio siguiendo las siguientes recomendaciones: reposo, hidratación adecuada y 
control de temperatura, antitérmicos (paracetamol hasta un máximo de 1 g cada 6 h) 
si precisa. Se debe mantener aislamiento domiciliario con medidas de higiene de 
manos y aislamiento del resto de familiares. Se puede realizar tromboprofilaxis con 
heparina de bajo peso molecular (HBPM) en los casos confirmados, durante 10 días. 
Dar indicaciones claras sobre motivos de reconsulta a urgencias (aparición de 
dificultad respiratoria y/o fiebre alta resistente a antitérmicos) (29). 
Se indicará hospitalización en las pacientes que presenten alguna de las 
siguientes características: fiebre persistente > 38 °C a pesar antitérmicos, presencia 
de comorbilidades, radiografía con sospecha de neumonía, criterios de infección 
grave, eventual analítica con signos de gravedad: PCR ≥5 mg/dl, linfocitos 
<1.000/mm
3
 o criterios de ingreso por motivo obstétrico (29). 
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Las pacientes con criterios de ingreso por infección moderada-grave y 
aquellas con infección leve y comorbilidades requieren monitorización continua de la 
presión arterial no invasiva (PANI), FC, FR y SpO2, así como vigilancia por 
enfermería especializada. Su seguimiento clínico debe ser realizado por un equipo 
multidisciplinar formado por médicos especialistas en obstetricia, infecciosas y 
anestesiología. 
No existe en la actualidad una pauta de tratamiento específica bien 
establecida para COVID-19. La recomendación de tratamiento en algunos centros no 
incluye actualmente la hidroxicloroquina sino lopinavir/ritonavir (100 mg/25 mg), 2 
comprimidos/12 h v.o. (7-14 días según evolución clínica). Puede valorarse el uso 
concomitante de interferón beta 1b (3 dosis de 8 millones de UI a días alternos) solo 
durante la primera semana desde el inicio de síntomas. Estos tratamientos no están 
contraindicados durante el embarazo, pero requieren consentimiento para su uso 
compasivo (30). 
En caso de sospecha de sobreinfección bacteriana (presencia de infiltrado 
alveolar y/o procalcitonina elevada), valorar iniciar ceftriaxona 1-2 g/24 h i.v. + 
teicoplanina 400 mg/12 h 3 dosis y seguir 400 mg/24 h. En los casos más graves 
puede plantearse iniciar metilprednisolona (con beneficios demostrados en el manejo 
del SDRA) o tocilizumab (un anticuerpo monoclonal anti-IL6 —una citoquina 
inflamatoria—). El tratamiento asociado puede ser también remdesivir, un inhibidor 
de la ARN polimerasa utilizado en el modelo animal, pero hay información sobre su 
uso en el embarazo (29). 
La infección por COVID-19 se considera factor de riesgo trombótico per se. 
El embarazo y el puerperio aumentan el riesgo de enfermedad tromboembólica 
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venosa (ETV) respecto a la población general, por lo que se recomienda administrar 
tratamiento tromboprofiláctico ajustado por peso a todas las embarazadas con 
infección por COVID-19 confirmada. Además, se recomienda hacer una anamnesis 
dirigida a la existencia de otros factores de riesgo de ETV en estas pacientes. La 
duración y la dosis de tratamiento tromboprofiláctico están en constante revisión ante 
la evidencia que van aportando los nuevos datos, por lo que se aconseja consultar 
guías actualizadas (29).  
Además, la oxigenoterapia convencional a diferentes concentraciones es el 
primer escalón terapéutico indicado en pacientes que presenten una situación de 
hipoxemia (SpO2 <90% respirando en aire ambiente). Se ajustará la FiO2 (partiendo 
de gafas nasales hasta la utilización de Ventimask al 0,4-40%) para mantener un 
nivel de oxigenación adecuado (SpO2 >91%) (31). 
Se puede dar soporte ventilatorio con sistema CPAP en pacientes con disnea 
moderada-grave (signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura accesoria o 
movimiento abdominal paradójico y/o taquipnea >30 rpm). Este soporte se iniciará 
bajo indicación de Anestesiología y estas pacientes requerirán una vigilancia 
respiratoria continua, mediante el uso de sistemas de telemetría y manteniendo 
contacto visual con la paciente (29). 
Si estas medidas de soporte no son suficientes, o ante un deterioro respiratorio 
rápido de la paciente, se recomienda el traslado o ingreso en UCI y eventual 
valoración de intubación orotraqueal e inicio de ventilación invasiva según criterio 
de anestesiología e intensivistas (29). 
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Los procedimientos terapéuticos obstétricos serán los habituales, pero de 
forma muy racionalizada para el control tanto materno como fetal, teniendo en 
cuenta que la atención médica y de enfermería se realizará únicamente con el 
personal indispensable. En caso de amenaza de parto prematuro en una gestante con 
infección leve por COVID-19 no está contraindicado el uso de fármacos tocolíticos 
habituales. Por otra parte, puede administrarse sulfato de magnesio para 
neuroprotección fetal según las indicaciones habituales en gestantes con riesgo de 
parto pretérmino, con adecuada monitorización respiratoria materna. Un 
procedimiento obstétrico urgente no será demorado para la obtención de las muestras 
respiratorias, ni para realizar el protocolo diagnóstico COVID-19. La paciente 
permanecerá en régimen de aislamiento hasta que se pueda descartar la infección. En 
caso confirmado mantendrá el régimen de aislamiento mientras dure el ingreso o 
hasta la negativización del test diagnóstico (PCR respiratoria) (29) (31). 
La evidencia actual sugiere que la administración de corticoesteroides para la 
maduración pulmonar fetal no produce efectos perjudiciales maternos en pacientes 
con infección por COVID-19, aunque existe controversia respecto a que puede 
alterar el clearance del virus. Por todo ello, cuando se considere su uso, la decisión se 
tomará de forma consensuada con el especialista en infecciones y el neonatólogo. La 
indicación de su administración no demorará la necesidad de finalización urgente de 




m) Finalización de la gestación. 
En una gestante con sospecha o infección por COVID-19 confirmada y 
clínicamente estable no hay indicación de inducir el parto o realizar una cesárea. De 
preferencia el parto se debería producir cuando la paciente haya negativizado sus 
muestras. En caso de requerir la inducción del parto por causa obstétrica, se 
priorizará el uso de prostaglandinas con dispositivos de liberación continua para 
minimizar los desplazamientos y las exploraciones de la paciente (29). 
Se han detectado casos de gestantes con infección por COVID-19 que 
presentan cuadros clínicos «preeclampsia grave/HELLP-like». Ante la aparición de 
signos y síntomas compatibles debe considerarse el diagnóstico diferencial. El uso de 
los factores angiogénicos (ratio sFlt-1/PlGF) puede ser de ayuda en estos casos (32). 
 
n) Complicaciones fetales 
Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de pérdida gestacional precoz 
en pacientes con COVID-19. Los resultados previos en infectadas por SARS-CoV y 
MERS-CoV no demostraron tampoco una relación causal clara en esos casos. No 
existe evidencia de transmisión intrauterina, y si la hay, sería infrecuente. En esta 
situación, parece poco probable que la infección por COVID-19 pueda producir 
defectos congénitos. Se han descrito casos de parto prematuro en mujeres con 
infección por COVID-19, también objetivados previamente en infecciones maternas 
por SARS-CoV y MERS-CoV (33). La mayoría de los casos reportados son 
secundarios a prematuridad inducida por complicaciones respiratorias y para 
preservar la salud materna. Sin embargo, estudios amplios en gestantes con otros 
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tipos de neumonía vírica han evidenciado que existe un riesgo incrementado de parto 
prematuro, CIR y pérdida de bienestar fetal intraparto (34). No obstante, existe poca 





7. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
7.1. A nivel local  
No se han encontrado estudios locales respecto a la severidad de cuadro de 
COVID-19 en gestantes. 
 
7.2. A nivel nacional 
7.2.1. Autor: Guevara-Ríos E y cols. (36)  
Título: Anticuerpos anti-SARS-COV-2 en gestantes en un hospital nivel III 
de Perú.  
Fuente: Rev Peru Ginecol Obstet. 2020; 66(3). 
Resumen: Se buscó determinar la prevalencia y características clínico-
epidemiológicas de gestantes con anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en un 
hospital nivel III de Perú. Estudio observacional de tipo transversal, realizado 
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Perú, entre el 15 de abril y 15 de 
mayo de 2020. Participaron todas las gestantes que ingresaron a 
hospitalización y fueron tamizadas para la infección por SARS-CoV-2 
mediante pruebas serológicas, cuyos resultados fueron analizados 
conjuntamente con sus características clínicas y epidemiológicas, utilizando 
estadígrafos descriptivos e intervalos de confianza al 95%, y mediante la 
prueba de independencia de chi cuadrado con una significancia de 0,05. Se 
tamizaron 2419 embarazadas, identificando una prevalencia de 7,0% con 
resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 (IC95%: 6,1% a 
8,1%). Se observó IgM en 10% (IC95%: 6,1% a 15,8%), IgM/IgG en 78,8% 
(IC95%: 71,8% a 84,6%), IgG en 11,2% (IC95%: 7% a 17,1%). El 89,4% de 
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gestantes seropositivas fueron asintomáticas. Se observó como 
complicaciones obstétricas más frecuentes la rotura prematura de membranas 
(11,8%) y la preeclampsia (6,5%). No se halló asociación de las 
características clínico-epidemiológicas y el tipo de respuesta serológica para 
el virus SARS-CoV-2 (p>0,05). Se concluye que las gestantes con ingreso 
hospitalario en el periodo estudiado presentaron prevalencia de anticuerpos 
anti-SARS-CoV-2 de 7,0%, siendo mayormente asintomáticas. No se 
evidenció asociación entre las características clínico-epidemiológicas 
analizadas y el tipo de respuesta de los anticuerpos antiSARS-CoV-2. 
 
7.2.2. Autor: Huerta IH y cols. (37)  
Título: Características materno-perinatales de gestantes COVID-19 en un 
hospital nacional de Lima, Perú.  
Fuente: Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia. 2020; 66(2): p. 00003. 
Resumen: Se seleccionó todas las gestantes hospitalizadas por el servicio de 
emergencia de gineco-obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 
2020 y que tuvieron diagnóstico de infección por SARS-CoV-2, mediante la 
prueba rápida o la prueba RT-PCR. Se revisó la historia clínica y registros 
hospitalarios buscando variables sociodemográficas, antecedentes, 
manifestaciones clínicas, serología materna, complicaciones obstétricas, vía 
de parto y aspectos perinatales. Se encontró 41 casos de pacientes con 
diagnóstico de SARS-CoV-2. Un 9,2% tuvo resultado de prueba rápida 
positiva, Los síntomas más comunes fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y 
dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo asintomática, 19,5% tuvo 
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enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de neumonía severa 
requirieron ventilación no invasiva. No se registró muerte materna. 21,7% de 
los partos fue vía vaginal y 78,3% por cesárea. Hubo un caso de neonato por 
parto vaginal con PCR positivo al octavo día de vida. Se concluye que hubo 
un alto porcentaje de pacientes gestantes PCR positivas asintomáticas. Es 
necesario implementar el tamizaje universal en parturientas en el protocolo de 
flujo de gestantes en cada institución. 
 
7.2.3. Autor: Muñoz R, Campos K, Coronado JC, Huerta IH (38).  
Título: SARS-CoV-2 en la segunda mitad del embarazo: resultados materno-
perinatales.  
Fuente: Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia, 2020; 66(3). 
Resumen: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, desde marzo 
hasta julio del 2020, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 
EsSalud, Lima, Perú. Se incluyeron a todas las gestantes hospitalizadas con 
RT-PCR y/o prueba rápida positiva para SARS-CoV-2. Se excluyeron los 
embarazos menores a 20 semanas y las altas epidemiológicas. Las 
características maternas al ingreso y los resultados materno-perinatales fueron 
agrupados según la clasificación clínica de la enfermedad. Se estudiaron 247 
gestantes. La mayoría correspondía al tercer trimestre (76%). La presentación 
más frecuente de la virosis fue asintomática (83%) y los casos de neumonía 
severa fueron pocos (3,2%). La tasa de cesárea fue alta (60%), aunque los 
partos vaginales se duplicaron en el tiempo (0-24% a 44%). Los casos severos 
tuvieron mayor tasa de cesárea (100%) y parto prematuro iatrogénico (100%). 
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No se reportaron muertes maternas. Se registraron 9 óbitos fetales y 5 
neonatos positivos para SARS-CoV-2, ambos entre las asintomáticas y leves. 
 
7.3. A nivel internacional 
7.3.1. Autor: Borre-Naranjo D, Santacruz J, Gonzalez-Hernandez J, Anichiarico 
W, Rubio-Romero J (39).  
Título: Infección por SARS-CoV-2 en la paciente obstétrica: una perspectiva 
desde el cuidado crítico.  
Fuente: Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2020; 20(2):98-107 
Resumen: La nueva infección por coronavirus (COVID-19) se constituye en 
el principal problema de salud pública en el mundo. Entre el 5 y el 30% de los 
pacientes afectados por esta enfermedad requieren manejo en una unidad de 
cuidado intensivo. Se han generado diferentes publicaciones con 
recomendaciones para la población general. Sin embargo, en la población 
obstétrica la evidencia científica es reducida, aún más cuando se trata de 
infección por COVID-19 en escenarios de cuidado intensivo obstétrico. Por 
esta razón, se realizó una revisión narrativa no sistemática de la literatura 
utilizando como fuente de información MEDLINE, sociedades científicas y 
los repositorios de la Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, con el objetivo de describir algunas 
sugerencias para el manejo de una paciente embarazada con COVID-19 en 
una unidad de cuidado intensivo. Se resalta que la atención debe ser realizada 
por un equipo interdisciplinario, bajo monitorización materna y fetal cuando 
corresponda, vigilando los niveles de saturación de oxígeno y la hemodinamia 
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materna para minimizar la hipoxemia fetal. Se describen recomendaciones 
sobre algunos tópicos relevantes en el escenario crítico, como la intubación 
oportuna, la utilización adecuada de los equipos de protección personal 
(EPP), el manejo de la falla circulatoria, las estrategias restrictivas de fluidos 
y/o vasopresores, entre otros. 
 
7.3.2. Autor: Segura AB, León I, Urgellés SA, Ramos V, Herrera Y y cols. (40)  
Título: Caracterización clínica de las pacientes obstétricas con sospecha de la 
COVID-19.  
Fuente: Revista Cubana de Medicina Militar, 2020; 49(3):e796 
Resumen: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte 
transversal. Fueron incluidas todas las pacientes obstétricas que ingresaron en 
el Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", entre el 12 de marzo y 20 de 
mayo de 2020. Se dividieron en dos grupos; en el I se incluyeron las que 
presentaron el PCR en tiempo real para SARS-CoV-2 negativo y en el grupo 
II, las que resultaron positivas. Las variables analizadas fueron la edad, 
antecedentes obstétricos, antecedentes patológicos personales, historia 
epidemiológica, cuadro clínico, complicaciones, ingreso en la unidad de 
terapia intensiva y mortalidad materna. Ingresaron 60 pacientes obstétricas y 
6 (10%) resultaron positivas al SARS-CoV-2, de las provincias La Habana, 
Mayabeque y Artemisa. La edad promedio fue de 25 años. Se encontraban en 
el primer trimestre del embarazo el 25,9% del grupo I y el 66,6% del grupo II. 
Presentó comorbilidad el 38,8% y 16,6%, del grupo I y grupo II 
respectivamente. Se encontraban asintomáticas 50% de las positivas. Se 
30 
 
observó leucopenia en 10 (18,5%) del grupo I y en 5 (83,3%) del grupo II. Se 
presentó un aborto espontáneo en el grupo II. No hubo neumonía por la 






Establecer la influencia del embarazo en la severidad de la COVID-19 en 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti, 2020. 
 
8.2. Específicos 
1) Establecer la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante el 2020. 
2) Establecer la severidad de la COVID-19 en mujeres en edad fértil no 
embarazadas atendidas en la Microred Edificadores Misti durante el 2020. 
3) Establecer la influencia del embarazo en la presencia y severidad de la 
COVID-19 en mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti. 
 
9. Hipótesis 
Es probable que el embarazo influya en una mayor severidad de la COVID-19 en 
mujeres en edad fértil de la Microred Edificadores Misti en relación a mujeres en 
edad fértil no embarazadas.  
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III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la revisión 
documentaria. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 
recolección de datos (Anexo 1).  
Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases 
de datos y estadísticos. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: La presente investigación se realizará en la Microred 
Edificadores Misti de la ciudad de Arequipa. 
 
2.2. Ubicación temporal: El estudio se realizará en forma histórica durante el 
periodo de un año comprendido entre abril 2020 y marzo 2021.  
 
2.3. Unidades de estudio: Historias clínicas de gestantes atendidas en la Microred 
Edificadores Misti. 
2.4. Población: Todas las historias clínicas de gestantes atendidas en la Microred 
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Edificadores Misti en el periodo de estudio. 
Muestra: No se considerará el cálculo de un tamaño de muestra, ya que se 
espera abarcar a todos los integrantes de la población que cumplan los criterios de 
selección. La muestra se dividirá en dos grupos: grupo Casos, constituido por 
mujeres embarazadas, y grupo Control, constituido por mujeres en edad fértil no 
embarazadas emparejadas en número con lo casos de las gestantes y seleccionadas en 
forma aleatoria sistemática. 
 
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
– Pacientes de 20 a 34 años 
– Casos: gestante con diagnóstico confirmado 
– Embarazo único 
– Control: mujer no embarazada 
– Con prueba de diagnóstico de COVID-19 (serológica) 
 
 Exclusión 
– Historias clínicas incompletas 
 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
Se solicitará autorización a la Dirección de la Microrred Edificadores Misti para 
la realización de la investigación. 
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Se revisarán las historias clínicas de mujeres en edad fértil, gestantes y no 
gestantes, con resultados de pruebas diagnósticas para infección por SARS-CoV-
2. Se buscarán datos sobre la atención posterior y de desarrollo de síntomas así 
como necesidad de hospitalización para determinar la severidad de la enfermedad 
desarrollada. Las variables de interés se registrarán en la ficha de recolección de 
datos (Anexo 1). 
Una vez concluida la recolección de datos, éstos serán organizados en bases de 




 Investigador, asesor. 
b) Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de 




3.3. Validación de los instrumentos 
Por tratarse de una ficha para recolectar información, la ficha de datos no 




3.4. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1 serán luego codificados y tabulados para 
su análisis e interpretación. 
 
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se 
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La 
matriz se diseñará en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2019). 
 
c) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
 
d) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la 
hoja de cálculo. 
 
e) Plan de análisis  
Se empleará estadística descriptiva con medidas de tendencia central 
(promedio) y de dispersión (rango, desviación estándar) para variables 
continuas; las variables categóricas se presentarán como proporciones. La 
comparación de variables categóricas entre grupos independientes se 
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realizará con la prueba chi cuadrado. Para el análisis de datos se empleará el 
paquete SPSSv.24.0 para Windows. 
 
 
IV. Cronograma de Trabajo 
Actividades 
Abril 21 Mayo 21 Junio 21 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica             
3. Aprobación del proyecto             
4. Ejecución              
5. Análisis e interpretación             
6. Informe final             
Fecha de inicio:    01 de abril 2021 
Fecha probable de término:  30 de mayo 2021 
 
 
 
 
